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A. 
Originalien. 
Archambault, Akute und chronische 


Douglasitiden 444, 490, 539. 

Bachmann, Konstitution und Infektion 
537. 

Eckstein, Entgegnung 49%. 

Freudenberg, Ueber Sei-i-Kwei und 
Dr. Ogatas neue Methode zur Wieder- 
belebung scheintoter Neugeborener 97. 

— Hypnose etc. 135, 185, 231. 

— Therapeutische Fortschritte. Valyl 161. 
— Die Behandlung entzündlicher Erkrank- 
ungen der Gebärmutteranhänge 164. 

— Eisentropon 205. 

— Dr. Klopfer’s Kindermehl 206. 

— Zur Reform der Frauenkleidung 207. 

— Therapeutische Fortschritte. 
252. 

-- Dr. Stanmore Bishop’s Vorschläge zur 

. Behandlung der Postpartumblutung 298. 

— Präventirmassrepel gegen Collaps 345. 

— Flammarion und die willkürliche Ge- 
schlechtsbestimmung durch den Einfluss 
der Farben. 

— Videant consules! 535. 

Fürst, Uebernormaler Fettansatz (Hyper- 
liposis) im ‘klimakterium 49. 

Goldmann, Ichthyolvasogen in der gynä- 
kologischen Praxis 289. 

Heyl, Das Mittag- und Abendessen der 
Wöchnerin. Mit einer Einleitung von 
Dr. Freudenberg 347, 394. 

Hermann, Die Beziehungen 
Fötus und Becken 351. 

Kalabin, Ueber Aetiologie und Behand- 
lung der postpuerperalen Erkrankungen 
145, 193, 248. 

Keim. Ueber die Dystocie im Zusammen- 
hang mit den Weichteilen atrophischer 


Becken 54. 


zwischen 


Forman ' 


Kleinwächter, Einige seltene gynäkolo- 
gische Krankheitsfälle 241. 

— Erwiderung 497. l 

Lederer, Zur Aetiologie der Hyperemesis 
gravidarum 8. _ 

— Zur Frauenfrage 101. 

— Gebärmuttererkrankungen 441. 

Machenhauer, Erfahrungen aus der 
Privatfrauenklinik von Dr. Machenhauer 
in Darmstadt 201, 254 294. 

Martinez, Ergotin bei Blutungen 486. 

Meuschig, Ueber die Contagiosität des 
Krebses 337, 385, 483. 

Paull, Vibration der Beckenorgane des 
Weibes 481. 

Rapin, Ein Fall von eingebildeter falscher 
Schwangerschaft 300. 

Schalenkam p, Beobachtungen betreffend 
Yohimbin-Spiegel 62. 

Stolle, Ziegenmilch 103. 

Weber, Vorbereitungen auf geburtshilf- 
liche Operationen auf dem Lande 2. 
Wollenmann, Technik der Sectio caesa- 

rea 5383. 


B. 
Rezensionen. 


Audax, Wie werde ich verrückt? Intimstes 
aus der Sprechstunde eines Arztes 17. 
Bauer. Das Geschlechtsleben in der deut- 

schen Vergangenheit 555. 
Beaukamp, Wochenbettpflege 451. 
Beuttner, Gynaecologia Helvetica 411. 
Blass, Die Impfung und ihre Technik 
309. 
Bredtschneider, Trennsystem 508. 
Cholewa, Herzschwäche und Nasenleiden 
172. 
Chrobak, Berichte aus der zweiten ge- 
burtshilflich- gynäkologischen Klinik in 
Wien 403. 
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Czerny und Keller, Kinderernährung ete. 
452. 

Döderlein, Leitfaden für den geburts- 
hilflichen Operationskurs 309. 

Dornblüth, Klinisches Wörterbuch 308. 

Eckstein, Geburtshilfliche Neuorganisa- 
tionen in Oesterreich 306. 

— Oesterr. Hebammenkalender 508. 

Eichholz, Kalender für Frauen- 
Kinderärzte 554. 

Engström, Mitteilungen aus der gynäko- 
logischen Klinik des Prof. Dr. Otto Eng- 
strom in Helsingfors 402. 

v. Franque, Die Entstehung der Uterus- 
ruptur und ihre Behandlung 110. 

Freund, Vorschläge zur weiteren Reform 
des Hebammenwesens 26. 

Fritsch, Referate aus der Viertel-Jahres- 
schrift für gerichtliche Medicin und 
öffentliches Sanitätswesen 107. 

— Beiträge zur Geburtshülfe und Gynä- 
kologie 264. 

— Die Krankheiten der Frauen 308. 

Guttmann, Medizinische Terminologie. 
Ableitung und Erklärung der gebräuch- 
lichsten Fachausdrücke aller Zweige der 
Mediziu und ihrer Hülfswissenschaften. 

Heinsius, die Therapie des Carcinoma 
uteri an der Greifswalder Frauenklinik 
561. 

Helwes, Der Kampf gegen die Tuber- 
kulose 307. 

Knapp, Geburtshilfliche Diätetik und 
Therapie für Aerzte und Studierende 353. 

— Massagelehrbuch 454. 

v. Krafft-Ebing, Psychosis menstrualis 
213. 

Krebs, IV. Bericht des 
Volksheilstätten 130. 
Krönig, Ueber die Bedeutung der funkti- 
onellen Nervenkrankheiten für die Diag- 
nostik und Therapie in der Gynäkologie 

302. 

Kurella, Der neue Zolltarif und die 
Lebenshaltung des Arbeiters 17». 

Kurnig, Der Neo-Nihilismus 219. 

Löwenfeld, Ueber den gegenwärtigen 
Stand der Hypnotherapie 553. 

Lorenz, Praktischer Führer durch die 
gesamte Medizin 216, 452, 507. 

Jaubarsch, Path. Anatomie und Krebs- 
forschung 548. 

Magnus, Neuburger und Südhoff, 
Abhandlungen zur Geschichte der Medizin 
213. 

Moll, Aerztliche Ethik. Die Pflichten des 
Arztes in allen Beziehungen seiner Thätig- 
keit 9. 

Monti, Kinderheilkunde 
stellungen 309. 


Neuburger und Pagel, Handbuch der 
Geschichte der Medizin 6. 


und 


Vereines für 


in Einzeldar- 


IV 


von Niessen, Aerztliches Geschäftsbuch. 
Vereinigte Buchführung für den prakti- 
schen Arzt mit Raum für Anamnese, 
Status, Verlauf, therapeutische Notizen 
und Anderes 302. 

Ölshausen, Lehrbuch der Geburtshilfe 
504. 

Payot, Die Erziehung des Willens 307. 

Pfeiffer, Verhandlungen der 18. Ver- 
sammlung der Gesellschaft für Kinder- 
heilkunde in der Abteilung für Kinder- 
heilkunde der 73. Versammlung der Ge- 
sellschaft Deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Hamburg 1901 412. 

Pick, Ueber Hyperemesis gravidarum 320. 

Plaschke, Vom wiedergewonnenen Augen- 
licht 455. 

Rouville, Consultations de Gynécologie 
à lusage des Praticiens 16. 

Runge, Lehrbuch der Gynäcologie 355. 

Schaeffer, Lehmanns medizinische Hand- 
atlanten 268. 

Schilling, Taschenbuch der physic. diät. 
Heilmethode 507. 

Schmuderich, Kinderpflege 454. 

Schüll, Ueber die diätetische Behandlung 

der chronischen Magenkrankheiten 110. 

Schultze- Naumburg, Die Kultur des 
weiblichen Körpers als Grundlage der 
Frauenkleidung 214. 

Seifert, Rezepttaschenbuch für Kinder- 
krankheiten 22. 

Seitz, Ueber Blutdruck und Zirkulation 
in der Placenta, über Nabelschnurge- 
geräusch, insbesondere dessen Aetiologie 
und klinische Bedeutung 112. 

Simons, Die Brotfrage und die Brot- 
antwort 269. 

Sonnenberger, Kalender für Frauen- 
und Kinderärzte 554. 

Traugott, Nervöse Schlaflosigkeit 508. 

Vobach, Reformmoden-Album 556. 

Vogel, Leidfaden der Geburtshilfe für 
praktische Aerzte und Studierende 305. 

Watt, Das Zukunftskleid der Frau 356. 

Wegscheider, Geburtshilfe und Gynä- 
kologie bei Aëtios von Amida. Ein Lehr- 
buch aus der Mitte des 6. Jahrhunderts 
n. Chr. nach den Codices in der Kgl. 
Bibliothek zu Berlin 22. 

Wilhelm, Was ist nahrhaft? 555. 

Wille, Nervenleiden und Frauenleiden 410. 

Wollermann, Wirtschaftliche Not der 
Aerzte 506. 


C. 
Referate. 
Adamkiewitz, Neue Erfolge des Can- 
croin ete. 559 
Ahlfeld, Verblutung im Anschluss an die 
Geburt. Beitrag zur Aetiologie der Post- 
partum-Blutungen 407. 


Aichel, Ueber die sogenannte physiologi- 
sche Pulsverlangsamung im Wochenbett 
176. 

Alexandroff, Ueber eine neue operative 
Behandlung der Dysmenorrhoe bei kon- 
genitaler Anteflexion uteri 25. 

Alt, Blennorrhoea neonatorum 74. 


Amann, Ein neuer Weg zur Exstirpation 
des karcinomatösen Uterus 72. 

Anufrieff, Hypnose beim unstillbaren 
Erbrechen der Schwangeren 565. 

Atlee, Ueber die sog. Ovarialgie 15. 


Balacescu, Behandlung der Versiko- 
Vaginalfisteln 552. 

— Pathogenie und Behandlung der Vagi- 
naleysten 552. 

Baldy, Corpuscarcinom 16. 

— Frühe Symptome des Krebses am Uterus- 
halse 106. 

— Eine neue Operation zur Behebung der 
Verlagerung des Uterus nach rückwärts 


Bakon, Mammamassage 450. 

Baroch, Experimentelle Untersuchungen 
über das Dormiol 172. 

Bedfort-Fenwick, Behandlung der 
Beckenentzündungen 549. < 

Beermann, Ueber ein neues Nahrungs- 
und Kräftigungsmittel 311. 

Berger, Therapeutische Erfahrungen über 
das Yohimbin (Spiegel) 20. 

— Yohimbin 461. 

Beyea, Erworbener unvollkommener und 
vollkommener Prolaps des Uterus und 
der Vagina 404. 


Bierhoff, On gonorrheal cystitis in the 
female 33. 

Bird, Beckenfraktur intra partum 170. 

Bissel, Eine neue Operation zur Behebung 
der Ketroversio uteri 210. 


Bloch, Rückwärtslagerungen der Gebär- 
mutter und Kinesitherapie 112. 

Bodenstein, Die Schlaflosigkeit und ihre 
Bekämpfung 270. 

Bonifield, Der unentwickelte Uterus 450. 

Braithwaite, Salz als die zu vermutende 
Ursache für die Entwicklung des Krebses. 
275. 

Brothers, Primäres Careinom der Urethra 
und Exstirpation desselben 212. 

Brown, Sectio caesarea nach Suspensio 
uteri 500. 

de Buck, Quelques considération cliniques 
relatives à l’agurine 369. 

Məndl und Bürger, Beitrag zur opera- 
tiven Behandlung von Eiteransammlungen 
in den Anhängen der Gebärmutter 30. 

Buko&msky. Ambulatorisch vorgenom- 
menes Kurettement des Uterus 12. 


Burckhardt, Drainage nach Laparatomie 
466 
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Carsten, Vaginale Hysterektomie im 
5. Schwangerschaftsmonate wegen Ver- 
schluss der Cervix und rezidivierendem 
Uteruscarcinom 211. 

Caruso, Perforation des Uterus beim 
Kurettieren 449. 

Cathelni, Torsion der Hydrosalpinx 177. 

Cerio, Zur Anwendung der Laminaria- 
stifte 170. 

Cholmogorow, Die Therapie bei wieder- 
holtem Abort ohne bekannte Ursache 
303. 

Ciesielski, Klinische Untersuchungen 
über Eugoform 40. 

Cipriani, Wert des Chinosols in der 
Prophylaxe und Therapie des Puerperal- 
Fiebers. 

Clarke, Gewisse Erkrankungen, durch die 
die Uterusadnexen in Mitleidenschaft 
gezogen werden 64. 

Clavelier, Le Protargol en ophtalmologie 
117. 

Clemm, Gallenleiden 457 

Condamin,Salzwasserinjektion b.Schwan- 
gerschaftserbrechen 501. 

Crouzot, Ein in vieler Beziehung inte- 
ressanter Fall von komplizierter künst- 
licher Entbindung 85. 

Cuer&emenos, Ueber den Einfluss der 
Pocken auf Schwangerschaft und Leibes- 
frucht 116. 

Dache, Ovarienextract 502. 

Daniel, Ueber den suprasymphysären 
Fascienquerschnitt nach Pfannenstiel 363. 

Davis, Retroversio und Retroflexio uteri 
304. 

De Roster, Vitalität der Spermatozoen 
p48. 

Dirmoser, Der Vomitus gravidarum per- 
nieiosus 37. 

Donald, Fibroide als Komplikation von 
Schwangerschaft und Geburt 217. 

Donoghue, Placenta praevia 510. 

Du Bois, Ueber den Gebrauch der Bier- 
hefe in Form von Furoneuline an der 
dermatologischen Klinik des Kantons- 
Spitals in Genf 80. 

Durlacher, Üterusruptur 514. 

Dührssen, Die Kolpocoeliotomia anterior 
lateralis, ein neuer vaginaler Operations- 
weg in die Bauchhöhle 174. 

Dützmann, Das Verhalten der weissen 
Blutkörperchen bei eitriven Prozessen 
im (senitalapparat der Frau — ein diag- 
nostisches Hilfsmittel in der Gynäkologie 
367. 

Eckstein, Entrernung auf die Publikation 
von Solowij: „Eine einfache und sichere 
Methode der instrumentellen Ausräumung 
ohne Assistenz bei Abort“ 31. 

Ellis, Geschlechtstrieb und Schamgefühl 
83. 

E'ngelmann, Ein Beitrag zu dem Nach- 


weise von Typhusbazillen in vereiterten 
Ovarieneysten 74. 

Epstein, Ueber Kufekes Kindermell 127. 

Ewald, Eisensomatose 23. 

v. Fellenberg, Ueber den suprasymphy- 
sären Bogenschnitt nach Küster 365. 
v. Fennyfessy, Ueber die Resorption 

des Ichthyols durch die Haut 172. 

Ferguson, Nentrosuspensio 499. 

Ferroni, Ueber die Struktur des senilen 
Uterus 276. 

Flesch, Ein neues Kolapräparat zur Be- 
handlung funktioneller Nervenerkrank- 
ungen 272. 

Flockmann, Ausfallerscheinungen 
Ovarialprüparate 509. 

Frank, Zur Aetiologie der Facialislähm- 
ung nach Spontangeburten 11. 

— Zur Prophylaxe der Gonorrhoe 81. 

Freudenberg, Sammelreferat über die 
Behandlung von Frauenkrankheiten ver- 
mittels Thiol 313. 

Freund, Ueber moderne Prolapsopera- 
tionen 116. 

Fridondani, Beitrag zum Studium der 
Fibrome des Mutterhalses 34. 

Füth, Ueber Zwillingsgeburten m. langen 
Pausen zwischen der Geburt des ersten 
und zweiten Zwillings 33. 

Gerber, Sanguinal-Krewel 312. 
Goldmann, Die Darmerkrankungen und 
ihre Behandlung mit „Honthin* 270. 
— Therapeutische Mitteilungen über „Ace- 

topyrin*“ 261. 

v. Guerard, Wahre Graviditas interstitialis 
176. 

Hallliday: Deeiduoma malignum 497. 

— Vaginale Üterusexstirpation 549. 

Hammer, Lysoform als Antiseptikum 561. 

Hart, Gebärmutterretraetion 509. 

Hayd, Die Verlagerungen des Uterus nach 
rückwärts bei jungen Mädchen und Un- 
verheirateten, deren Frequenz und ent- 
sprechende Behandlung 65. 

Henne, Reposition des Nabelschnurvor- 
falles 310. 

Herrnheiser, Ueber einige neucre Heil- 
mittel bei der Behandlung von Augen- 
krankheiten 28. 

Hirsehkron, Zur Behandlung d. Anaemie 
78. 

Hirst, Operation der Ü'ystocele 550. 

Hönigsehmied, Die therapeutische An- 
wendung des Bromoeoll. 

Holmes, Ablatio placentae 168. 

The Hospital, Konservative Geburts- 
hülfe 363. 

Jäger, Prof. Dr. G. Jägers Monatsblatt. 
316. Ä 

Jaquet, Thigenol, ein neues Schwefel 
präparat und seine klinische Prüfung 117. 
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Originalien. 


Zur Aetiologie der Hyperemesis gravidarum. 
Von Med. Dr. Camill Lederer (Wien und Viniea-Kroatien). 


Die Hyperemesis gravidarum kam vor 40 Jahren oder wenigstens 
bis vor 15 Jahren bei uns in Oesterreich nie oder fast nie vor. Wir 
kannten sie nur aus der Litteratur. Nach Dirmoser scheint sie aber 
seit 15 Jahren häufiger zu sein; es wäre von Interesse, wenn Dirmoser 
die Gesellschaftsklassen und die Mädchenbeschäftigung der daran 
leidenden Frauen angegeben hätte und auch über den ehelichen Ver- 
kehr Mitteilungen gemacht hätte. Meine Erfahrung hat mir gezeigt, 
dass die Emesis mit dem Beischlaf einen grossen Zusammenhang hat. 
Man könnte beinahe denselben als Intoxikationsursache auffassen, 
denn ein grosser Teil des männlichen Samens bleibt in den weib- 
lichen Geschlechtsteilen. Bunge erwähnt, dass bei gewissen Fleder- 
mäuse-Grattungen die Samenzellen während des Winterschlafes lebend 
in der Gebärmutter verbleiben. 

Scheide und Gebärmutter sind von einem reichen I.ymphgefäss- 
system umgeben, das wohl die Formelemente des Samens in den 
Kreislauf bringt und eine Intoxikation ermöglichen könnte. 

Dass die Frauen im Beginn der Ehe aus Sinnlichkeit oder aus 
Verlangen nach Kindern trachten, den Beischlaf möglichst häufig aus- 
zuführen, dass sie sich aber in beiden Fällen dessen schämen oder es 
nicht leicht oder gar nicht eingestehen, ist eine Thatsache. 

Dass dadurch die Formelemente des Samens in die Lymphbahnen 
gelangen, zeigt die Infektion mit Tripperfäden; somit muss auch der 
gesunde überflüssige Samen dahin gelangen können. Da die Tiere 

nach der Schwängerung den Beischlaf nicht mehr ausführen, lässt 
sich darüber kein experimenteller Beweis führen; es ist daher noch 
nicht bekannt, welche Veränderung der zurückbleibende Samen im 
weiblichen Körper eingeht, aber man beobachte genau ein Mädchen, 
wenn sie [rau geworden ist und man wird eine gewaltige Ver- 
änderung wahrnehmen. Dass die regelmässige Ausübung des Bei- 
schlafes allein diese Veränderungen nicht hervorruft, zeigen die 
Prostituierten; denn diese haben nicht den Frauentypus und ihr 
Vollerwerden ist auf ihre grosse Körperpflege zurückzuführen, und 
doch bleibt der Körper mädchenhafter, wie Dühren in seinem „Ge- 
schlechtsleben* erwähnt, so dass solche Mädchen wiederholt als Jung- 
frauen sich verkaufen können. 

Ich habe mehrfach Frauen zu sehen Gelegenheit gehabt, die 
nach jahrelanger Ehe -- mit impotenten Männern — ihren jung- 
fräulichen Körper behalten hatten, so dass ich bei der Sektion, wo 
der Körper nakt hingelegt wurde, ohne örtliche Untersuchung aus- 
rufen musste: „das ist eine Jungfrau!“ Beichte des Gatten und ört- 
liche Untersuchung bestätigten es. Auch bei Ehepaaren, wo ich die 
Frau untersuchen musste, fand ich den jungfräulichen Körper, und 


auf meine verwunderte Frage gestanden die Betreffenden, nur gegen- 
seitige Onanie geübt zu haben; die innere Untersuchung bestätigte 
die unberührte Jungfrau. 

Die Prostituierten entfernen schnellstens den abgelagerten Samen, 
bei den Andern gelangt er nie in die Geschlechtsteile, daher keine 
Intoxikation. 

Aber auch die Ernährung mag eine Rolle bei der Bildung von 
Toxinen spielen und zwar die übergrosse Fleischernährung, wie in 
England und von dort ausgehend in Norddeutschland etc. 

Nach Dirmosers Analysen wäre die Eiweissanhäufung zu be- 
achten. 

Wenn man die Menschenmilch-Analysen mit der modernen 
Fleischernährung, von den kleinen Kindern angefangen, vergleicht, 
möchte man diese übergrosse Eiweissmenge mit einem eisernen Kessel 
vergleichen, wo man bei dessen Erhitzung, um ihn zu kräftigen, damit 
er durch die Feuerungshitze nicht Schaden leide, Eisen in die 
Feuerung giebt, welches sich aber nicht mit dem Kesseleisen ver- 
bindet, sondern — Schlacke — macht und langsam das Feuer zer- 
stört und damit die Thätigkeit des Kessels. So scheint mir es bei 
der sogenannten „kräftigen“ Ernährung zu sein, die man bei den 
Kindern anfangen lässt und immer steigend bei den Erwachsenen 
fortsetzt, -— Schlacke — bildend oder zur Toxinenbildung führend. 

Selbst in der Iierernährung, bei den Meierhofkühen und in den 
Mastställen, wird derartig überernährt, un gute Milch (?) und gutes 
Fleisch zu erhalten. 


Vorbereitungen auf geburtshilfliche Operationen auf dem Laude, 
Von Dr. Weber.*) 


Nehmen wir an, es handle sich um eine Zange bei einer Erst- 
gebärenden. Der Kopf stehe schon lange Zeit im Beckenausgang, 
sekundäre Wehenschwäche sei eingetreten, es bestehe Gefahr für 
das Kind. 

Die Zange wird in geschlossenem Zustande in eine reine Windel 
oder ein Hanätuch vollständig eingewickelt und der so gebildete Pack 
mit Kordel oder Schnur umbunden. In ein reines Taschentuch 
kommen: 1 männlicher Katheter, 1 Mutterrohr, 1 geknöpftes Messer, 
] Nadelhalter, 2 Nadeln, 1 Hakenpincette, 1 Schere, 1 Kugelzange, 


*) Schlusspassus der Brochüre: Bericht über 100 in der Landpraxis behandelte 
Geburten. Von Dr. Weber. Verlag von Seitz und Sehauer in Minehen — Wir 
haben diese Broschüre, welche für den ärztlichen Praktiker sehr wertvoll ist, bereits 
früher besprochen und empfehlen dieselbe hier nochmals angelerentliehst zur An- 
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Seide und Nabelschnurbändchen. Auch dieser Pack wird mit Schnur 
umwickelt. Da der eiserne Topf, in welchem das Wasser schon 
Wellen schlägt — auf 1 1 Wasser 6 Esslöffel krvstallisierter Soda — 
gewöhnlich nicht so tief und breit ist, dass die ganze Zange gleich- 
zeitig im Wasser steckt, so werden erst die Griffe und nach 5 Minuten 
die Löffel eingetaucht. Jetzt wird auch das kleinere Päckchen ins 
kochende Wasser versenkt. Nach abermals fünf Minuten wird der 
Topf vom Feuer entfernt und das Wasser bis zum letzten Tropfen 
abgegossen, wobei der Deckel, der die Instrumente zurückhält und 
vor jeder Berührung schützt, ein wenig zurückgeschoben wird. Der 
Topf wird in die Stube verbracht und nach Entfernung des Deckels 
auf einen Stuhl gestellt. 

Ich lege nun Rock, Weste, Kragen und Vorhemd ab und schürze 
die Aermel bis über den Ellenbogen hinauf. Die Nägel werden kurz 
geschnitten, ihre Ränder geglättet und der darunter haftende Schmutz 
entfernt. Fine wasserdichte Schürze aus Billrotbattist wird angezogen, 
und nun beginnt mit scharfer Bürste, heissem Wasser und gewöhn- 
licher Seife die erste Reinigung meiner Hände und Arme, die so 
energisch ausgeführt wird, dass ich ein Ermüdungsgefühl in den 
Armen verspüre. Die Bürsten (Evens & Pistor, Preis 35 Pfg.) werden 
nur selten ausgekocht, da sie das Kochen nicht so gut vertragen. 
Jedoch werden sie nach jeder Geburt im Wasser gründlich gereinigt, 
mit reinem Handtuch ordentlich getrocknet und in sanberer Blech- 
dose aufbewahrt. 

Nun wird von einem Gehilfen das Schmutzwasser in einen be- 
sonderen Eimer entleert und die Schüssel sofort wieder aus bereit- 
stehenden Gefässen gefüllt. Mit reinen Händen nehme ich das 
kleinere Päckchen aus dem Topfe, löse die Schnur und breite das 
Tuch auf einem sorgfältig abgeriebenen flachen Teller aus, so dass 
die Instrumente einzeln leicht zu ergreifen sind. Die Zange bleibt 
im Topfe. Die Zipfel des Tuches werden über den Rand desselben 
geschlagen. 

Unterdessen hat die Hebamme mit dem Chloroformieren be- 
gonnen, nachdem sie das Gesicht und den Hals der Frau eingefettet 
und, wenn nötig, falsche Zähne entfernt hat. Da die Kreissende laut 
zählt, so weiss ich, auch ohne dass ich sie im Auge behalte, dass sie 
tief atmet. 

Unter meiner Aufsicht wird in einer Schüssel eine 1';oo Sublimaät- 
lösung und im Irrigator eine Lysollösung (1 Esslöftel auf 1 l) zube- 
reitet, während ich gleichzeitig mit dem am Schlauchende gefassten 
Mutterrohre umrühre. Das Rohr bleibt in der Lysollösung, während 
ich den Schlauch darüber stülpe. 

Nun wird ein Kopfkissen festgerollt, an beiden Enden gebunden 
und der Frau, die in Querlage gebracht wurde, unter den Steiss ge- 
legt. Der Mann, der sich der Stiefel entledigt hat, hält die Frau im 
Bette fest und chlorofermiert weiter. Die Beine werden von der 
Ilebamme und einer anderen Grehilfin auseinandergezogen. 

Darauf wird die Vulva und ihre Umgebung gründlich eingeseift 
und mit der Bürste ordentlich behandelt. 

Ist die ganze Gegend sodann mit abgekochtem Wasser abge- 
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spült, so wird die Blase mit dem männlichen Katheter entleert. 
Unter den Steiss auf das Rollkissen wird ein reines Laken gelegt, 
das den vorderen Teil des Pettes bedeckt und bis in einen Eimer 
reicht, der zur Aufnahme der Spülflüssigkeit bestimmt ist. Nun wird 
die Vulva und Umgebung mit einem in gewöhnlichen Schnaps ge- 
tauchten Wattebausche und dann mit feuchtem Sublimatbausche ab- 
gerieben. Scheidenausspülung. Das Rohr wird, nachdem !/, I Flüssig- 
keit verbraucht ist, wieder in den Irrigator gesteckt und derselbe mit 
abgekochtem Wasser aufgefüllt. 

Ich bürste darauf nochmals aufs gründlichste meine Hände und 
Arme, spüle den Seifenschaun ab und lasse mir eine frische weisse 
Schürze überbinden, deren Aermel oberhalb des Ellenbogens ge- 
bunden werden, und über die Hände etwas Schnaps giessen, den ich 
durch reibende Bewegungen überall hinbringe. Darauf tauche ich 
die Hände ungefähr eine Minute lang in die Sublimatlösung. 

Handelt es sich um eine Wendung, so lasse ich mir ausserdem 
noch über die operierende Hand, jedoch nicht über die Fingerspitzen, 
frisch gekreischtes Oel*) giessen, dass auf dem Lande in jeder Haus- 
haltung zu haben ist. Selbstverständlich wird der Gehilfin aufs 
strengste verboten, mit dem Gefässe an die Hand zu rühren. Nach 
der Oelung wird die Hand nochmals in Sublimat getaucht. 

Die Stühle mit den Instrumenten, sowie der Sublimatschüssel 
werden in meine Nähe geschoben, so dass ich jedes Instrument selbst 
ergreifen kann. Nach Einführung des linken Löffels wird die linke 
Hand nochmals in Sublimat getaucht. 

Ist auch die Nachgeburt entfernt, so wird eine Scheiden-, bezw. 
Uterusausspülung mit der oben erwähnten Lysollösung vorgenommen 
und der eventuelle Dammriss oder die Inzision genäht. 

In der Regel werden dann noch warme Krüge und Backsteine, 
die während der Operation schon auf dem Herde lagen, ins Bett der 
Wöchnerin gelegt. 

Die Instrumente werden abgespült, getrocknet und in einer 
Ledertasche verwahrt. Ich halte dieselbe für praktischer als die 
grossen und sehr teueren Koffer und ähnlichen umfangreichen 
Instrumentenbehälter, die man nur im Wagen mitführen kann. Wie 
oft kommt es aber vor, dass man in sehr dringenden Fällen mit dem 
Rade oder dem Reitpferde zur Kreissenden eilt, und dann lässt sich 
die Tasche an der Lenkstange oder an Stelle des Mantelsackes am 
Sattel gut befestigen. 


*) Vorher gekocht. 


Referate und Rezensionen. 


Handbuch der Geschichte der Medizin. Begründet von Dr. med. 
Puschmann, weiland Professor an der Universität in Wien. Be- 
arbeitet von Professor Dr. Arndt 7 Greifswald, etc., herausgegeben 
von Dr. Max Neuburger, Dozent an der Universität in Wien 
und Dr. Julius Pagel, Professor an der Universität in Berlin. |. 
und II. Lieferung, pag. 1—352. Jena, Gustav Fischer 1901. Gr. 
8°. Preis der Lieferung 4 Mark. 

Als die 1. Lieferung dieses Handbuches zu erscheinen im Be- 
griffe war, wandte ich mich als Mitredakteur dieses Blattes an den 
Verleger mit dem Ansuchen, mir ein Rezensionsexemplar zukommen 
zu lassen. Statt des gewünschten Exemplares erhielt ich die trockene 
Mitteilung, die bestimmte Anzahl der Rezensionsexemplare sei bereits 
verteilt und könne demnach meinem Verlangen nicht entsprochen 
werden. Da mir aber das Erscheinen eines Handbuches der Ge- 
schichte der Medizin zu wichtig erschien, um es unbeachtet zu lassen, 
beschloss ich, das Werk auf eigene Kosten anzuschaffen, um den 
Lesern dieses Blattes Bericht über dasselbe zu erstatten. 

Seit dem Erscheinen von Häser’s ausgezeichneter Geschichte 
der Medizin sind 20 Jahre verflossen und begreiflich wird es, dass, 
so wertvoll dieses Werk auch ist, es den heutigen Anforderungen 
nicht mehr entsprechen kann, da die Geschichte der Medizin, so 
wenig Pflege sie auch bei uns findet, denn doch innerhalb der letzten 
2 Jahrzehnte vorgeschritten ist. Es ist daher gewiss nur mit Freuden 
zu begrüssen, dass der Gedanke des leider vor nicht langem ver- 
storbenen bekannten medizinischen Historikers Puschmann, unter 
Mithilfe zahlreicher Kräfte ein Handbuch der Geschichte der Medizin 
herauszugeben, nicht fallen gelassen, sondern durchgeführt wurde. 
Von den 2 Redakteuren erfreut sich Julius Pagel eines guten Rufes 
als medizinischer Historiker, Max Neuburger in Wien dagegen 
muss sich erst einen solchen erwerben, denn bis nun ist er als solcher 
nicht bekannt. Unter den angeführten zahlreichen Mitarbeitern findet 
man wohl nicht wenige Namen, die in der medizinischen Litteratur einen 
guten Klang besitzen, nur wenige aber, von denen man von früher 
her weiss, dass sie auch das Studium der Geschichte der Medizin 
pflegen. Dagegen aber stösst man auf manche, von denen man weder 
in der medizinischen, noch in der medizinisch-historischen Litteratur 
bisher etwas hörte, Andererseits aber vermisst man Namen, die sich, 
wenn auch nur auf einem beschränkten Gebiete der Geschichte der 
Medizin, einer wahren Berühmtheit erfreuen, wie beispielsweise den 
des bekannten Paracelsusforschers Sudhoff und den des hervorragen- 
den Forschers auf dem Gebiete der Geschichte der Syphilis, des 
Wiener Arztes Proksch. 

Die Einleitung des Werkes ist ausgezeichnet, stammt sie doch 
aus der Feder des leider nicht mehr unter uns weilenden Puschmann. 
Das zweite Kapitel „Das medizinische Können der Naturvölker* ist 
nicht minder gut, da es von einem Mann verfasst ist, der auf 
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diesem Gebiete seit Jahren hervorragend thätig ist, von Bartels, 
der die zahlreichen Auflagen des bekannten Ploss’schen Werkes 
„Das Weib in der Natur- und Völkerkunde“ bearbeitete. Die Ge- 
schichte der Medizin der ostasiatischen Völker, i. e. der Chinesen, 
Japaner und Koreaner, hat Scheube zum Verfasser. Mir, dem die 
Medizin dieser Völker, sowie deren Entwickelung eine vollständige 
Terra incognita ist, ıst es nicht möglich, ein fachmännisches Urteil 
über dieses Kapital abzugeben. Ich kann nur soviel sagen, dass es 
den Eindruck macht, Verfasser habe die einschlägige Litteratur so- 
weit als möglich zusammengestellt und verwertet. Was die chinesische 
Medizin anbelangt, erfahren wir nur den heutigen Stand derselben, 
nichts dagegen von deren Entwicklung. Etwas mehr wird uns über 
die japanische gebracht, aber auch hier betrifft das meiste nur den 
Stand der Medizin, den sie knapp vor der Europäisierung des Landes 
einnahm. 

Die Bearbeitung des Abschnittes „Vorhippokratische Medizin 
Westasiens, Aegyptens und der mediterranen Vorasier* übernahm der 
bekannte Freiherr von Vefele Er war hierzu jedenfalls der Be- 
rufenste. Da er, was leider, wenn auch begreiflich, nur selten vereint 
ist, nicht nur Arzt, sondern auch einschlägiger Philologe ist. Wir 
erhalten durch ihn zum erstenmal eine gründliche und dabei gleich- 
zeitig auch für uns Aerzte lesbare Geschichte der Medizin Altägyptens 
und nicht wie bisher eine blosse Kompilation. Dadurch, dass Ver- 
fasser als Arzt den Stoff vollkommen beherrscht, hebt sich dieser 
Abschnitt ganz besonders vorteilhaft von den vorangehenden ab, aller- 
dings auch mit dadurch bedingt, dass die Medizin Altägyptens als 
Vorläuferin und Basis der altgriechischen für uns weit mehr Interesse 
besitzt und uns näher steht, als die der exotischen Ostasiaten. Be- 
greiflich ist es, dass in einem Werke, das die Medizin aller Völker 
behandelt, auch die der alten Juden nicht fehlen darf, wenn auch der 
Inhalt dieses Abschnitttes einer der magersten und wenigst anregen- 
den ist. Was Verfasser aus diesem Thema machen konnte, that er 
redlich. Verfasser ist J. Preuss in Berlin. Wie Freiherr von Oefele 
den berufensten Bearbeiter für den Abschnitt Altägypten darstellt, 
bildet Bloch den gleichen für den Abschnitt Altindien. Kann uns 
überhaupt jemand ein gewisses Interesse für das uns ganz abgelegene 
Gebiet der indischen Medizin erwecken, so ist es nur der Fachmann 
Bloch, der sich alle Mühe nimmt, seiner Arbeit gerecht zu werden, 
was ihm auch vollkonımen gelingt. 

Der interessanteste Abschnitt, den die bisher erschienenen zwei 
Hefte bringen, ist unbedingt der über die Medizin der Griechen, fusst 
ja doch unsere ganze heutige allgemeine, sowie medizinische Bildung 
auf dem alten Hellas. Seiner Wichtigkeit entsprechend ist dieser 
Abschnitt auch der umfangreichste aller der, die bisher vorliegen. 
Er umfasst die 24 Schlussseiten des ersten Heftes und findet sein 
Ende nicht einmal im zweiten, 1] Druckbogen starken Hefte. Zum 
Verfasser hat er Robert Fuchs, den Verfasser der vor wenigen 
Jahren erschienenen Hippokrates-Uecbersetzung. Letztere fand, wie 
bekannt, in formeller Beziehung, als ausgezeichnet, alle Anerkennung. 
Nur der eine Vorwurf blieb Robert Fuchs nicht erspart, dass 'er 
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als Nichtarzt in den Geist der hippokratischen Medizin nicht einzu- 
dringen vermochte und in den gleichen für ihn unvermeidlichen Fehler 
verfällt er auch hier. Fassen wir in dem von ihm bearbeiteten Ab- 
schnitte, als für uns am wichtigsten, die Kapitel ins Auge, die die 
hippokratische Medizin behandeln, so müssen wir, vollkommen unbe- 
fangen, sagen, dass dieselben in litterarhistorischer Beziehung aus- 
gezeichnet bearbeitet sind, so dass sie nach dieser Richtung hin un- 
übertroffen dastehen. Nach einer Vorausschickung der Biographie des 
Hippokrates bespricht Fuchs in gründlichster Weise die ver- 
schiedenen Handschriften und Ausgaben des Hippokrates. In wahr- 
haft gelehrter Weise lässt er sich über die Echt-, respekt. Unechtheit 
der einzelnen hippokratischen Schriften aus. Von da an aber, wo es 
sich nicht mehr um die Schale, sondern um den Kern handelt, ver- 
sagt er und muss er versagen, da er kein Arzt ist, map er sich auch 
neben seiner Berufsphilologie so viele medizinische Kenntnisse er- 
worben haben, um eine formal mustergültige Hippokrates-Ueber- 
setzung liefern zu können. 

Zum Beweise für die Richtigkeit des von mir Behaupteten 
könnte ich zahlreiche wichtige Stellen aus den verschiedenen Schriften 
der Hippokrates heranziehen, die Fuchs in seinen Besprechungen 
ganz unberührt lässt. Ich will mich aber nur an die mir nächst- 
liegenden Schriften über Geburtshülfe und Gynäkologie halten, die 
Fuchs auf pag. 263—268 abhandelt. Er teilt uns in diesem Kapitel 
die Anatomie und Physiologie der Genitalien mit, die Konzeption, 
den Abortus, die Geburt, sowie die ärztliche Hülfe bei beiden letzteren, 
Dinge, die jeder längst weiss und daher kein Interesse erregen. Das, 
was uns viel mehr interessiert und was wir zu erfahren wünschen, 
— wenn wir uns nicht der Mühe unterziehen können oder wollen, 
den schwer verdaulichen Hippokrates selbst ganz durchzulesen -- 
was Hippokrates von einschlägigen pathologischen Vorgängen 
wusste und wie er diese deutete, das erfahren wir absolut nicht. Dass 
Hippokrates, um nur einige Beispiele hervorzuheben, bereits die 
Eklampsie kannte und gut beschrieb (die 14. Krankengeschichte im 
Il. Buche der Landscuchen), ihm die Puerperalhebererkrankungen 
wohl bekannt waren (Krankengeschichte 4, 5, 13 im I. Buche und 
Krankengeschichte 10, 11. 12, 2, 14 im III. Buche der Landseuchen), 
er (im V. Buche der Läandseuchen) einen Fall mitteilt, in dem ein 
60jähriges Weib ein verkalktes Fibrom des Uterus gebar, einen, in 
dem bei peritonealem Exsudat die Massage in Anwendung kam und 
sogar einen, in dem eine Scktion vorgenommen wurde, das erfahren 
wir aber nicht, trotzdem dies Alles für die Geschichte der Medizin, 
respekt. für den Leser einer solchen weit interessanter und wichtiger 
ist, als die ausführliche Anführung der Wörterbücher und Kommen- 
tare, die über Hippokrates geschrieben wurden. Man missverstehe 
mich nicht. Ich unterschätze durchaus nicht den Wert der gelehrten 
Beigaben, führe aber beweisend nur an, dass Fuchs als Nichtarzt 
nicht imstande ist, aus den hippokratischen Schriften das hervor- 
zuheben, was für uns in erster Linie von Interesse und Wichtigkeit 
ist, weil ihm die medizinische Bildung fehlt. 

Nach meinen ausführlichen Auseinandersetzungen brauche ich 
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wohl nicht ausdrücklich hervorzuheben, dass das Werk, trotz der an- 
geführten einzelnen Mängeln, ein hochwichtiges zu werden verspricht, 
da es eine klaffende Lücke in unserer Litteratur ausfüllen wird. Ich 
behalte mir übrigens vor, auch die späteren Hefte eingehend zu be- 
sprechen. Kleinwächter-Czernowitz. 


Aerztliche Ethik. Die Privilegien des Arztes in allen Be- 
ziehungen seiner Thätigkeit. Von Dr. Med. Albert Moll 
in Berlin. Gr. 8°, XIV und 650 Seiten. Stuttgart 1901. Verlag 
von Ferdinand Enke. Preis 10 Mk. 

Vorliegendes Werk soll dem praktischen Arzt quasi ein Führer 
sein in seinem Berufsleben. Es behandelt, nachdem der Begriff und 
Inhalt der ärztlichen Ethik festgestellt wurde, das Verhältnis zwischen 
Arzt und Klient, den Wirkungskreis der verschiedenen ärztlichen Be- 
rufe (des Haus-, Spezial-, Kassen-, Krankenhaus- und Landarztes), die 
bedenklichen ärztlichen Massnahmen (die Anwendung gefährlicher 
Mittel und die Vornahnıe gefährlicher Operationen), das Wirtschaft- 
liche {d. h. den Weg zur Praxis und die Honorarfrage), die Standes- 
fragen, das Privatleben des Arztes, die hygienische Thätigkeit des 
Arztes, die medizinische Wissenschaft und Forschung, soweit sie sich 
mit der Praxis vereinen lässt und die Vorbildung, d. h. den medizi- 
nischen Unterricht. Aus dieser kurzen Inhaltsangabe ist zu ent- 
nehmen, das Verf. Alles das berührt, was dem Arzte in seiner Berufs- 
thätigkeit begegnet und begegnen kann, wobei er aber stets bestrebt 
ist, den ethischen Standpunkt einzunehmen. Die Summe des fach- 
männischen Wissens ist es durchaus nicht allein, die es dem an- 
gehenden Arzt ermöglicht, sich eine geachtete und materiell ge- 
sicherte Stellung zu erringen. Hierzu gehören nach andern Faktoren, 
die mit der Fachwissenschaft nichts zu thun haben, der sittliche 
l.ebensernst, die Lebensklugheit, die Kenntnis der Umgangsformen 
überhaupt und speziell die des Arztes u. a. m. und dies Alles zieht 
Verf. in seiner Besprechung und zwar in gründlichster Weise heran, 
so dass sich der Arzt und namentlich der angehende, junge in jeder 
Lage, in der er des Rates und der Belehrung bedarf, getrost 
des vorliegenden Werkes bedienen kann, es bietet ihm Alles, was er 
zu wissen wünscht und worüber er sich belehren will. Das wertvolle 
Werk sollte in der Bücherei des praktischen Arztes nicht fehlen. Die 
Auslage für dasselbe wird Niemanden gereuen. Ref. glaubt, dass 
der praktische Arzt in seinen freien Stunden, wohl kaum eine bessere 
Lektüre finden dürfte, als die dieses Buches. 

Kleinwächter-Czernowitz. 


Gynaecologia helvetica. Herausgegeben von Dr. O. Beuttner, 
Privatdozent an der Universität Genf. Erster Jahrgang. Bericht 
über das Jahr 1900. Gross 8°, broch., 155 Seiten mit 23 Illustra- 
tionen. Genf 1901, Henry Kündig und Giessen, Emil Roth. 
Der erste Jahrgang der „Gynaecologia helvetica“ enthält in 

Excerpten Alles, was von in der Schweiz lebenden Aerzten im Ver- 
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laufe des Jahres 1900 auf dem Gebiete der Geburtshülfe und Gynä- 
kologie publiziert wurde. Miteinbezogen sind Dissertationen und Mit- 
teilungen aus ärztlichen Gesellschaften. Wenn diese Zusammenstellung 
auch in erster Linie nur für schweizer Leser berechnet ist, besitzt sie 
doch auch für den nichtschweizer Fachmann Wert, weil sich in der- 
selben nicht wenige Excerpte aus nicht oder nur schwer zu be- 
schaffenden Journalen und Dissertationen finden. Nach Ansicht des 
Ref. hat Beuttner mit der Gynaecologia helvetica einen glücklichen 
Griff zemacht und wird das Werk, von dem alljährlich ein Band er- 
scheinen soll, gewiss die entsprechende Verbreitung finden. 
Kleinwächter-Czernowitz. 


Gehirntumoren bei zwei gynäkologischen Kranken. Von 
Hunter Robb in Cleveland. (The Amer. Journ. of Obstetr. 
Oktober-Heft 1901, pag. 493.) 

Der erste Fall war nachstehender. Eine 30jährige Frau, die vor 

5 Jahren ein reifes Kind geboren, vor 2 Jahren im 5. Monate abortiert, 

vor 14 Monate wieder ein reifes Kind geboren und im 3. Monate 

gravid war, bekam unter Blutabgang Wehen. Im Krankenhause 
fand man einen totalen Prolaps der Vagina und einen partiellen solchen 
des Uterus bei gleichzeitiger Retroposition des Fundus. Der Uterus 

wurde reponiert, worauf Abort eintrat. Da die Frau darauf bis 39,4" 

fieberte, so wurde das Uteruskavum genau untersucht und wurden 

aus demselben noch Placentäarreste entfernt, worauf das Fieber nach- 
liess. Wegen des Prolapses wurde beschiossen, den Uterus zu 
exstirpieren, was auch geschah. Die Frau überstand die Operation 
ganz gut. Um den Prolaps der Vagina zu beheben, sollte noch eine 

Perineoplast!k vorgenommen werden, als die Kranke, 5 Tage nach 

der Uterusexstirpation ganz unerwartet plötzlich bewusstlos wurde 

und sofort starb. Bei der Sektion fand sich an der Basis des Ge- 
hirnes eine Cyste, die in ihrem grössten Durchmesser 6 cm mass und 
in direkter Kommunikation mit dem vierten Ventrikel stand. Ihre 

Wandungen standen in direkter Verbindung mit der Pia. Die Furchen 

des Cerebellum waren weit seichter als in der Norm und die Lappen 

desselben stark atrophiert. Die rechte Hälfte des Cerebellum nur 
stark atrophiert, ebenso die Medulla und der Pons. Die anatomische 

Diagnose lautete: Kongenitale pia-arachnoidale Cyste an der Basis 

des Gehirnes, alte tuberkulöse Infiltration der Lungenspitzen, chro- 

nische passive Kongestion der Leber und Nieren, akute interstitielle 

Nephritis, akuter Milztumor, cardio-vasculäre Hypoplasie (das Herz 

war nämlich auffallend klein und die absteigende Aorta stark verengt). 
Der zweite Fal betraf eine 2djährige nullipare Frau, die, im 

4. Monate gravid, angeblich an unstillbarem Erbrechen litt. Die 

Kranke kam den 27. Februar 1899 in das Krankenhaus. Von da an 

bis zum 2. März erbrach sie nur zweimal. Die darauf folgenden Tage 

klagte sie über schr heftige Kopfschmerzen. Den 12. März begann 
sie,neuerlich zu erbrechen und stellten sich Zeichen gestörter Hirn- 
funktion ein. Am 15. März wurde die Kranke apathisch und halb 
bewusstlos. Der Harn zeigte nichts Abnormes. Kniephänomene 
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fehlten, die Pupillen reagierten. Die ophthalmoskopische Untersuchung 
ergab eine beiderseitige Neuritis optica. In Anbetracht des fort- 
währenden Erbrechens und der Störungen seitens des Gehirnes wurde 
die Schwangerschaft unterbrochen, d. h. der Uterus entleert, doch 
trat darauf keine Besserung ein. Da darauf Fieber folgte, wurde das 
Uteruskavum untersucht und wurden Nachgeburtsreste entfernt. Aber 
auch daraufhin trat kein Nachlass der Erscheinungen ein. Die Kranke 
blieb durch 19 Tage hindurch besinnungslos bis zum Eintritte des 
Atlebens. Knapp vor Eintritt des Todes stieg die Temperatur bis 
auf 41,1° an. Bei der Sektion stiess man auf ein nahezu pflaumen- 
grosses Angiosarkom im rechten Stirnlappen des Hirnes. Ausserdem 
fand sich eine fibrino-purulente Pleuritis, eine Bronchopneumonie, 
Kongestion der Leber, Milz und Nieren, eine chronische interstitielle 
Splenitis und trübe Schwellung der Nieren. 

Die mitgeteilten Fälle sind nach Ansicht des Referenten ganz 
interessant und bezeugen neuerlich, wie wichtig es ist, bei gynäko- 
logischen Erkrankungen die Untersuchung nicht blos auf die genitale 
Sphäre zu beschränken, sondern auf den ganzen Körper zu erstrecken. 

Kleinwächter-Czernowitz. 


Der direkte Nachweis der Gegenwart von Nierensteinen. 
Von Howard A. Kelly in Baltimore. (The Amer. Journ. of 
Obstetr. Oktober-Heft 1901, pag. 441.) 

H. A. K. ersann eine neue Methode, mittels der er imstande ist, 
die Gegenwart eines Nierensteines nachzuweisen. Er überzieht die 
Spitze des Ureterenkatheters mit einem Gemenge von Wachs und 
Oel, taucht dann den Katheter in etwas Borglycerin, um ihn schlüpf- 
riger zu machen, und führt ihn dann unter Leitung des Blasenspiegels 
in den Ureter ein, und zwar hinauf bis in das Nierenbecken. Hat er 
letzteres erreicht, so sucht er vorsichtig mit dem Katheter den ver- 
muteten Stein auf. Ist ein solcher da, so wird der Wachsüberzug 
der Sondenspitze zerkratzt und findet man an der wieder heraus- 
geführten Sondenspitze die Kratzeffekte. Nicht selten wird durch die 
Sonde der Stein gelüftet und ergiesst sich Harn nach aussen, der 
eine andere Beschaffenheit zeigt, als der der anderen gesunden Niere 
Dieser Harn zeigt ein anderes spezifisches Gewicht, enthält weniger 
Urate, zuweilen Eiter u. d. m. Injiziert man eine schwache Lösung 
(15 Kubikcentimeter einer '/,°/, Lösung) von Salzsäure durch den 
Katheder in die Niere, so zeigt der nach 10 Minuten entnonmene 
Harn einen bedeutenden Gehalt an Kalk- und Magnesia-Phosphaten. 
Zuweilen verfängt sich bei Lüften des Steines die Katheterspitze und 
ist dies gleichfalls ein wichtiges diagnostisches Zeichen. Manchmal 
bröckelt sich ein Stückchen des Steines ab, bleibt am Katheter haften 
und wird mit letzterem herausgebracht. Zuweilen stösst der Katheter 
auf einen bereits in den Ureter gelangten Stein. Nicht selten fühlt 
der Untersucher ganz deutlich, dass er mit dem Katheter an den Stein 
ansstösst. So wertvoll aber auch diese Untersuchungsmethode ist, so 
darf doch andererseits nicht vergessen werden, dass sie auch im Stiche 
lassen. Man kann mit der Sonde keinen Stein finden, und doch 
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kann ein solcher da sein. Die Niere kann etwas nach abwärts ver- 
lagert sein, wodurch das Anfungstück des Ureters abgeknickt wird 
und die Sonde nicht in das Nierenbecken hineingelangen Kann. 
Weiterhin kann der Stein auch tief in einem Nierenkelch gelagert 
sein, wohin der Ureterkatheter nicht gelangen kann. Schliesslich 
vermögen angeborene Anomalieen den Nachweis des Steines unmog- 
lich machen. Manchmal teilt sich das obere Endstück des Ureters 
gabelig und gelangt man mit dem Katheter nur in das eine Gabel- 
ende. In anderen Fällen wieder ist der Ureter gedoppelt und ge- 
langt man mit dem Katheter in den Ureter, der zu keinem Steine 
führt. Zuweilen hat ein solcher gedoppelter Ureter zwei Mündungen 
in der Blase. Infolgedessen muss man diese Anomalie im Gedächtnis 
halten und darauf achten, ob man nicht die zwei Mündungen in der 
Blase findet. H. W. K. teilt gleichzeitig 11 Krankengeschichten mit, 
in denen er mittels seiner neuen Methode die richtige Diagnose stellte 
und die Steine mit Glück auf operativem Wege entfernte. 
Kleinwächter-Üzernowitz. 


Ambulatorisch vorgenommenes Kurettement des Uterus. Von 

Boukoemsky. (The Amer. Journ. of Obstetr. Oktober 1901.) 

B. nimmt ohneallen Schaden für die Kranker die Excochleation 
des Uterus amıbulatorisch vor und empfiehlt dieses Vorgehen. Nach der 
Operation kommt die Kranke in das Bett, erhält per os Ergotin und den 
kEisbeutel auf den Unterleib. Dann begiebt sich die Kranke heim und 
bleibt 3---4 Tage zu Bett. (Wenn dieses Vorgehen auch vielleicht ohne 
weiteren Schaden eingeleitet werden kann, würde es Ref. dennoch 
nicht anempfehlen.) 

Kleinwächter-Czernowitz. 


Die Giftigkeit des Harnes Schwangerer. Von Robert W. 
Stewart in Cincinnati. (The Amer. Journ. of Obstetr. Oktober- 
Heft 1901, pag. 506.) 

Bekanntlich wird seit einigen Jahren angenommen, der Harn 
der Schwangeren sei schr giftig. Entnommen wurde diese Annahme 
den Ergebnissen von Experimenten an Tieren, die nach Einverleibung 
eines solchen Harnes unter Konvulsionen zu Grunde gingen. Aus 
dem Bilde dieser Vergiftung wurde gefolgert, dass es die in diesem 
Harne befindlichen Giftstoffe seien, die den Ausbruch der Eklampsie 
veranlassen. R. W. Ss Kontrolversuche entziehen aber dieser 
schönen Hypothese so ziemlich den Boden. Er fand nämlich, dass, 
wenn er bei der Abnahme, dem Auffansen des Harnes, sowie bei 
der Einverleibung desselben in die Bauchhöhle des Versuchstieres mit 
der rigorosesten Asepsis und Antisepsis vorging, das Versuchstier 
nur selten und, wenn der Harn sofort abgrekocht wurde, gar nicht er- 
krankte. Frkrankte das Tier oder ging es gar zu Grunde, so trugen 
daran zumeist nur die von aussen in den Harn eingebrachten Mikro- 
organismen Schuld. Erwiesen wurde dies weiterhin durch Kulturen aus 
Ilarnen, bei denen die erwähnten Vorsichtsmassregeln nicht einge- 
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halten wurden und durch die Einverleibung solcher Harne in die 

Bauchhöhle der Versuchstiere. R. W. S.s Ergebnisse sind nach Ref. 

Ansichten von grosser wissenschaftlicher und praktischer Wichtigkeit. 
Ä Kleinwächter-Czernowitz. 


Die postoperativen Folgen und die konservative Gynäkologie. 
Von Frank V. B. Oastler in New-York. (The Americ. Journ. of 
Obstetr. August-Heft 1901, pag. 145.) 

Die Geschichte der Gynäkologie lehrt, dass die nur palliative 
Behandlung der gynäkologischen Leiden Keine günstigen Ergebnisse 
lieferte. Günstige traten erst ein, als man operativ einzugreifen 
begann. Nicht zu leugnen aber ist es, dass nach dieser Richtung 
hin zu weit gegangen wurde und infolgedessen unnötiger Weise 
nicht wenige Weiber jene Gesundheitsstörungen und Leiden davon- 
tragen, die eine vorzeitig herbeigeführte Menopause nach sich zieht. 
Leider wird dies noch immer nicht gehörig gewürdigt und die konser- 
vative operative Gynäkologie nicht gepflegt. Um dies möglichst scharf 
hervorzuheben, stellt F. B. O. 200 Fällen, in denen der Uterus in toto, 
sowie die beiderseitigen Adnexen entfernt wurden, 150 solche oegen- 
über, bei denen bei Vornahme operativer Eingriffe möglichst konser- 
vativ vorgegangen wurde. Es stellte sich heraus, dass in den 200 
Fällen die Operierten späterhin an den sog. Ausfallserscheinungen 
sehr schwer litten. Die erste Zeit nach der Operation befinden sich 
die Kranken wohl, nicht lange darauf aber kommt es zu sehr 
intensiven Ausfallserscheinungen, die meist desto schwerer sind, je 
früher vor der Zeit, innerhalb der die physiologische Menopause ein- 
tritt, operiert wurde. Bei denen, die von der Vagina aus operiert 
wurden, stellen sich, abgesehen von den unvermeidlichen Ausfalls- 
erscheinungen, häufiger späterhin Beckenschmerzen ein, während bei 
jenen, bei denen von der Abdominalhöhle aus operiert wurde, die 
Tendenz zur Entstehung einer Nabelhernie da ist. Kranke, die wegen 
eitriger Prozesse operiert wurden, leiden, abgesehen von den Ausfalls- 
erscheinungen, noch nach anderen Seiten hin. Es scheint, dass in 
solchen Fällen durch die Resorption toxischer Stoffe, die längere 
Zeit hindurch stattfand, eine Schwächung des (Gresamtorganismus ein- 
tritt, durch. die die Ausfallserscheinungen schwerer ertragen werden, 
als bei anderen Operierten. Dazu kommt noch der Uebelstand, dass 
bei solchen Operierten leicht Adhäsionen und Verwachsungen zurück- 
bleiben, diean sich Ursache späterer Beckenschmerzen bilden. Wenn 
auch die Öperierten von ihrem früheren Leiden befreit waren (ab- 
gesehen natürlich von den Fällen, in denen wegen bösartiger Neoplasmen 
eingegriffen wurde und späterhin Recidiven eintraten, die den Tod 
nach sich zogen), stellten sich doch stets weiterhin trophische Störungen 
mit deren Folgen ein. Die Frauen klagten über physische Schwäche. 
Stets nahmen sie an Gewicht zu und zwar um 10—100 Pfund, im 
Mittel um 25. Diese Gewichtszunahme ist nur durch Fettansatz be- 
dingt. Das erwähnte Gefühl der Schwäche charakterisiert sich da- 
“urch, dass die Frauen über stete Mattigkeit und Müdigkeit klagen, 
so dass sie häufig ihren früheren häuslichen Beschäftigungen nicht 
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mehr nachgehen können. Gleichzeitig bemerkt man einen Nachlass 
der geistigen Energie. Die der Entfernung des Uterus und der 
Adnexen stets folgenden Anomalieen und Störungen lassen sich in 
lokale und allgemeine scheiden. Letztere sind vasomotorische Störungen 
und solche des Centralnervensystemes. Die lokalen Störungen be- 
treffen die Brüste, die äusseren Genitalien, die Vagina und die Liga- 
menta lata. Eine Störung im Nervensysteme, die am schwersten 
empfunden wird, ist das sog. Gefühl der heissen Uebergiessung, das 
spontan eintritt oder nach psychischen Erregungen und körperlichen 
Anstrengungen. (Gewöhnlich stellt es sich bald nach der Operation 
ein, hält in 30°%% der Fälle 4 Monate, in 40°% 1—1'/, Jahre und in 
den restlichen Fällen 4—8 Jahre an. Zuweilen verliert sich diese 
Störung nach und nach nach der Operation, in anderen dagegen 
nimmt sie die ersten 1'/, Jahre an Intensität zu, um danach allmählich 
zu schwinden. In manchen Fällen steigert sie sich aber immer mehr 
und mehr, so dass die Frauen alle Lebenslust verlieren und sich den 
Tod wünschen. Begleitet ist diese Störung von Erröten des Gesichtes 
und Kältegefühl der Extremitäten. In 6 Fällen litten die Operierten 
an vorübergehenden, einige Stunden bis einige Tage anhaltenden und 
sich wiederholenden Schwellungen des Gesichtes, des Nackens, der 
Hände u. a. m. Nie fehlte neben dem Gefühle der heissen Ueber- 
giessungen Schwindel, Kopfschmerz, Unbehaglichsein, sowie Herz- 
klopfen. 75° der Operierten klagten über konstante Nervenstörungen. 
Das Gefühl der Spannung mit dem Bedürfnisse der Bewegung, andere 
wieder über eine gereizte Stimmung und Nachlass des (sedächtnisses. 
Manche zeigten eine ausgesprochene Melancholie. Eine ausgesprochene 
Psychopathie wurde dagegen nicht beobachtet. Bei einigen der 
Frauen stellten sich gewisse Beschwerden und Störungen, wie das Ge- 
fühl der allgemeinen Schwäche, der Völle, Aufgeblasenheit des Unter- 
leibes, nicht genau zu definierende Schmerzen in beiden Seiten des 
Unterleibes, der allgemeinen Depression, Uebelkeit, Kopfschmerzen, 
sowie Fluor in regelmässigen der früheren Menstruation entsprechen- 
den Zeiträumen ein. In wenigen Fällen nur war die sexuelle Begierde 
erhöht, meist nahm sie allmählig ab, selten war sie völlig geschwunden. 
In 15% der Fälle blieb sie gegen früher unverändert. Das sexuelle 
Begehren war namentlich dort vermindert, wo die Vagina infolge der 
Operation verkürzt und die Cohabitation konsekutiv erschwert war. 
Alle diese üblen Folgen der Operation führten nicht selten zur Lösung 
der Ehe. Auffallend war es, dass die Mehrzahl der Öperierten an 
Anfällen chronischer Gastritis litten, trotzdem sie früher nach dieser 
Richtung hin gesund waren. Ob dies nur eine Reflexneurose ist, lässt sich 
nicht entscheiden. Was die lokalen Folgeerscheinungen anbelangt, 
so wurden nachstehende beobachtet. Die Brüste nahmen an Umfang 
zu, doch nur infolge von Fettansatz bei Zugrundegehen der Drüsen- 
substanz. Die äusseren Genitalien atrophierten. Ebenso atrophierte 
die Vaginalmukosa und wurde die Vagina enger. Nicht selten stellte 
sich eine Endometritis senilis ein mit Uebergang der Entzündung auf 
die Vulva, Nymphen u. s. w. und zeigte dieses hartnäckige Leiden 
die Tendenz zur Recidive. Namentlich wurde dieses Leiden bei 
solchen Öperierten gesehen, die früher an einer Kolpitis gelitten. 
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Veränderungen der Stimme, des Körperbaues, abnormer Haarwuchs, 
sowie Beckenverengerungen wurden nicht beobachtet. 

Dort, wo die Ovarien entfernt, der Uterus aber zurückgelassen 
war, befanden sich die Operierten weit übler, als da. wo auch der 
Uterus entfernt war. Sie litten häufig an chronischer Endo- 
metritis und Metritis, so dass nachträglich noch excochleiert{oder gar 
der Uterus entfernt werden musste. Diese Operierten klagten ausser- 
dem über die gleichen Ausfallserscheinungen wie die anderen, oben 
erwähnten Operierten. F. B. O. entnimmt aus seinem Materiale, dass 
keine Indikation vorliegt, die Ovarien zurückzulassen, wenn man den 
Uterus entfernt und dass die unangenehmen, postoperativen Folgen 
sich eher nach Entfernung der Ovarien, als nach der des Uterus ein- 
stellen. 

In Anbetracht all dieser erwähnten unangenehmen postoperativen 
Folgeerscheinungen empfiehlt F. B. O. ein möglichst konservatives 
operatives Vorgehen. Muss man den Uterus entfernen, so trachte 
man die Ovarien zurückzulassen. Erkrankte Ovarien entferne man wenn 
möglich nicht in toto, sondern reseziere sie nur. Muss man sie ent- 
fernen, so exzidiere man aus ihnen, wenn es angehe, ein noch ge- 
sundes Stück und implantiere dieses neben dem Uterus oder an das 
Ligamentum latum. Ein solches implantiertes Stück kann anwachsen 
und weiterhin funktionieren. Bei Hydro- und Haematosalpinx rese- 
ziere man gleichfalls, wenn möglich, die Tube und entferne sie nicht 
ganz. Wenn es angeht, eröffne man eine solche Tube von der 
Vagina aus und drainiere dann. Geht man auf die Weise vor, so er- 
hält wan den Operierten die Funktion der Ovarien und weicht da- 
durch der vorzeitigen Menopause mit ihren bösen Folgen aus. Nicht 
gar so selten ereignet es sich sogar, dass eine Kranke, die in dieser 
Weise operiert wurde, nachträglich noch gravid wird. 

'Kleinwächter-Czernowitz. 


Ueber die sog. Ovarialgie. Von L. W. Atlee in Philadelphia. 
(The Americ. Journ. of Obstetr. August-Heft 1901, pag. 195.) 
Die sog. ÖOvarialgie (Schmerzen in der Gegend der Ovarien) 

wurde früher irrtümlich mit einer chronischen Oophoritis identifiziert. 

Die Ovarien sind hierbei vollständig gesund und sind die Schmerzen 

nur Reflexerscheinungen, hervorgerufen durch verschiedene patho- 

logische Vorgänge. Man beobachtet die ÖOvarialgie bei gewissen 
pathologischen Zuständen des Uterus, zuweilen aber auch bei Weibern, 
die keinen anderen Befund darbieten, als den einer mässigen Anämie 
unter Mitleidenschaft des Gesamtorganismus. Namentlich aber stösst 
man auf sie bei Frauen neuralgischer Dyskrasie, d. h. bei neu- 
rasthenischen und hysterischen. Ist der Harn abnorm reich 
an Oxalaten, wodurch eine Reizung der Nieren, Ureteren und der 

Blase hervorgerufen wird, so kann dadurch eine sog. Ovarialgie vor- 

getäuscht werden. Bei Behandlung der sog. Ovarialgie handelt es 

sich um die Behebung des Grundleidens, d. h. in den meisten Fällen 
uw die Behebung der Allgemeinneurose, die da ist. Eine Övarialgie 
als solche existiert nicht, d. h. nicht bei gesunden Ovarien. Nie 
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indizieren Schmerzen in der Ovarialgegend bei normalem Ovarien- 
befunde die operative Entfernung der Ovarien, wie dies bisher leider 
noch immer hier und da geschieht. 


Kleinwächter-Üzernowitz. 


Corpuscarcinom. Von J. M. Baldy in Philadelphia. (Bericht über 
die Verhandlungen der Amerikanischen Gynäkologischen Gesell- 
schaft im Jahre 1901. The Americ. Journ. of Obstetr. August- 
Heft 1901, pag. 222.) 

J. M. B. macht als Erster darauf aufmerksam, dass so ungünstig 
die Prognose bezüglich einer Rezidive nach der Operation des Cervix- 
carcinonies ist, sie anderseits auffallend günstig nach der Operation 
eines Corpuscarcinomes wird. Exstierpiert man den Uterus, wegen 
Cervixcarcinom, so bleiben nicht einmal 5% der ÖOperierten rezidiv- 
frei. Nimmt man dagegen die Uterusexstirpation wegen eines Car- 
cinomes des Corpus vor, so tritt selten nur Rezidive ein. J. M. B. 
operierte 21 Fälle von Corpuscarcinon. 2 Öperierte starben. Von 
den 19 übrigen starb eine 7 Jahre nach der Operation an Pneumonie 
und eine scheint an Carcinomrezidive zu Grunde gegangen zu sein. 
Die übrigen 17 ÖOperierten sind frei von einer Rezidive geblieben, 
trotzdem schon Jahre seit der Operation verflossen sind. In diesen 
21 Fällen wurde in verschiedenster \Veise operiert, vaginal, abdominal 
und vagino-abdominal. J. M. B. hält dafür, dass 75° der Operierten 
rezidiv frei bleiben. 

Kleinwächter-Üzernowitz. 


Consultations de Gynécologie à l’usage des Praticiens. Von 
G. de Rouville. 8° VII u. 244 Seiten. Paris 1902. J. B. Bailliere 
et Fils. 

Die Einteilung und Behandlung des Stoffes nach alphabetisch 
geordneten Stickworten in dem vorliegenden Werke de Rouville’s, 
Professor in Montpellier, bringt es notwendigerweise mit sich, dass 
Zusanımengehöriges an verschiedenen Stellen behandelt wird, dass 
Wiederholungen und Hinweise auf früher oder nachfolgend behandelte 
Abschnitte des Werkes häufig vorkommen. Allein diese durch die 
Anlage des Werkes bedingten Missstände werden reichlich wett ge- 
macht durch die fesselnde Darstellung, die ohne in die nahe liegende 
Gefahr des Schematisierens zu verfallen uns knapp, aber erschöpfend 
ein Bild von dem heutigen Stande der Gynäkologie, und im Be- 
sonderen der gynäkologischen Therapie in Frankreich giebt. Druck, 
Ausstatttung und die beigegebenen Illustrationen sind ihrem Zwecke 
vollkommen entsprechend, und so glaubt Ref. mit gutem Gewissen 
das Werk all den Kollegen empfehlen zu können. die an der Hand 
eines berufenen Führers gerne in die geistige Werkstätte fremder 
Nationen einen Einblick thun. 


Bauer-Zell i. W. 
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Wie werde ich verrückt? Intimstes aus der Sprechstunde eines 
Arztes. Von Dr. med. Audax. TeilL, 8° 56 Seiten. Hamburg 
1901. Verlag für populäre Medizin. Preis 1 Mark. 

Ein Büchlein, mit dem kaum über etwas Anderes zu rechten, 
als wie über den bizarren Titel. Fast möchte man nach diesem 
glauben, dass sich der Inhalt auf die bisweilen die Nerven des Arztes 
mehr als erträglich in Anspruch nehmende Klientel desselben und mit- 
hin den Arzt selbst bezöge, aber weit gefehlt. Der Arzt ist bei den 
Ausführungen des Verfassers der stets ruhende Pol und nur die Auf- 
regungen der Patienten, welche diese dem Wahnsinn nahe bringen, 
werden besprochen und wird den Betreffenden sachgemässer Rat erteilt. 

Eine Inhaltsangabe, wie sie die Kapitelüberschriften anschaulich 
machen, wird dies für den ärztlichen Leser ergeben. 

I. Eine Vision am Grabe. Aus ihr schöpft der Autor die An- 
regung zu der nachstehenden, dem Wohle der Gesamtheit dienenden 
Publikation. 

Il. Neurasthenie und Vererbung. 

IH. Aussereheliche Schwangerschaft. 

IV. Morphiumsucht. 

V. Alkoholismus. 

VI. Onanie. 

VII. Harnröhrenerkrankung. 

VII. Syphilis. 

IX. Frau Sorge. 

Die Besprechung dieser Kapitel ist ernst, würdig und höchst 
sachkundig und in ihrer populären und anregenden Form mehr ge- 
eignet, Eindruck zu machen und zum Guten zu helfen als pastorale 
und salbungsvolle Ermahnungen. 

Mancher Arzt, der das kleine Schriftchen kennen lernt, wird 
Veranlassung nehmen, es seiner Klientel passenden Fall in die Hand 
zu geben. —- 

Freudenberg-Dresden. 


Weitere Versuche über Puro. Von Dr. Schäfer. Münch. med. 

Woch. 17. Dezember 1901. 

Die genannten Untersuchungen mit Puro wurden in der Spital- 
abteilung des Münchener Zuchthauses angestellt, also an Personen, die sich 
im Allgemeinen unter den denkbar schlechtesten Verhältnissen befanden, 
was allein schon aus dem Mangel an Licht und Luft und der psychischen 
Depression tolgt. Um so wichtiger und bedeutsamer ist es denn für 
die Beurteilung eines Genuss- oder ÄAnregungsmittel, wenn es mit 
demselben gelingt, gerade an Personen, die aus so höchst ungünstigen 
Verhältnissen heraustretend in ärztliche Behandlung gelangen, mit 
einem bestimmten derartigen Mittel so überraschend günstige Resul- 
tate zu erzielen, wie sie sich in den meisten der Krankengeschichten 
Dr. Ss finden. 

Dr. S. bemerkt im Allgemeinen über Puro: 

Ich kann nur sagen, dass ich in allen Fällen von der Wirkung 
des Präparates in hohem Grade befriedigt war, insbesondere muss 
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die appetitanregende Figenschaft hervorgehoben werden, welche das 
Puro in Fällen von gänzlichem Darniederliegen der Magenthätigkeit 
zu einem wertvollen Unterstützungsmiittel in der Ernährungstherapie 
im Allgemeinen und speziell in der Therapie der Magenerkrankungen 
macht. 

Ferner muss Puro bei allen Fällen von Unterernähruug und der 
daraus entstehenden Inanition, wie bei den Folgekrankheiten der ver- 
schiedenen Formen von Blutleere aufs Wärmste empfohlen werden. 

Freudenberg-Dresden. 


Ueber Kindermehle, insbesondere Dr. Klopfer’s Kindermehl 

Von Dr. Süss. Pharmaceutische Centralhalle No. 43, 1901. 

Mit dem Zusatze von Kindermehlen zur verdünnten Kuhmilch 
bezweckt man, wie Verfasser sagt, eine in der Zusammensetzung der 
Muttermilch möglichst gleichkommenre und gleichwertige Säuglings- 
nahrung herzustellen. In gegebenen Fällen sollen die Kindernichle, 
wenigstens für eine gewisse Zeit, die Milch überhaupt ersetzen. Die 
Kindermehle müssen also, um diesen Bestimmungen zu genügen, von 
Stärke und Cellulose möglichst frei sein. Ein hoher Gehalt an un- 
löslichen Kohlenhydraten ist für Kinder unter sechs Monaten im All- 
gemeinen unverdaulich, weil dieselben das Ferment, welches die un- 
löslichen Kohlenhydrate löslich macht, noch nicht hervorbringen; 
grobe Cellulose bleibt auch späterhin ungelöst. Die Anhäufungen 
von ungelösten Kohlenhydraten im Darme führen zu Gährungen, die, 
namentlich in der heissen Jahreszeit, schwere Darmerkrankungen der 
Kinder zur Folge haben. 

Die hierdurch gestellte Aufgabe ist nun nach der Analyse von 
Dr. Hefelmann in Dresden, welcher für Dr. Klopfer's Kindermehl 
(Leubnitz-Neuostra bei Dresden) die nachstehenden Werte ermittelte, 

Wasser: 241 


Salze: 2,37 

Eiweiss: 18,91 

Fett: 3,36 
Kohlenhydrate in kaltem Wasser löslich: 70,30 
z P z A unlöslich: 2,65 


in nahezu idealer Weise realisiert. 

Die Art und Weise, wie jene Resultate erzielt und das genannte 
neue Kindermehl hergestellt wird, beschreibt Dr. Süss wie folgt: 

Feines Weizenmehl (00) wird mit gleichen Teilen Wasser in 
einem Rührapparate bei 200 Touren in der Minute gerührt. Dabei 
lösen sich die im Mehle enthaltenen Salze und die wasserlöslichen 
Fiweissbestandteile. Der durch das Rühren salbenartig gewordene 
Teig wird dann zehn Minuten in einer undurchlochten Centrifuge, die 
i1200 Touren in der Minute macht, geschleudert. Dadurch gehen die 
spezifisch schweren, grossen Stärkekörner an die Wandung der Centri- 
fuge und bilden dort eine feste zusammenhängende Schicht. Nach 
der Mitte der Centrifugentrommel zu liegt der sogenannte Rleberteig, 
eine zähe, teigartige Masse, die aus der Trommel herauszehoben 
werden kann. Dieser Teig enthält (auf Trockensubstanz bezogen) 


19 


neben Eiweiss usw. etwa 68 pCt. Stärke; er bildet das Ausgangst 
material für das Kindermehl. Die Masse wird mit Wasser verdünn- 
und bei etwa 55° mit einem Grünmalzauszuge unter Rühren ver- 
einigt. Nachdem die gesamte Stärke durch die Malzdiastase in Dextrin 
und Maltose verwandelt worden ist, wird die dicke Flüssigkeit ein- 
getrocknet. Wesentlich ist hierbei, dass die Eintrocknung nicht bei 
cewöhnlichem Luftdrucke geschieht, sondern im Vacuum. Dadurch 
wird verhütet, dass die Temperatur über 60° steigt. Es tritt also eine 
FErhitzung auf Temperaturen, die eine Schwerlöslichkeit der Eiweiss- 
stoffe zur Folge haben, hier nicht ein. Ebenso wird Caramelbildung 
hintangehalten und den Luftkeimen aer Zutritt durch das Eintrocknen 
iœ Vacuum verwehrt. Die bei der Eintrocknung sich bildenden 
Krusten werden gemahlen, fein gesiebt, und das Pulver, welches etwas 
hygroskopisch ist, sofort in entsprechender Weise in Blechbüchsen 
verpackt. 

Stellt man nun die Analysenwerte, welche Dr. Hefelmann bei 
der Untersuchung des Klopfer'schen Kindermehles erhalten hat, mit 
den bei König, Chemie der menschlichen Nahrungs- und Genussmittel, 
verzeichneten Analysenwerten anderer Kindernährmittel in Vergleich, 
so ergiebt sich für ersteres ein sehr günstiges Verhältnis. 

Die genannte Firma ist gerne bereit, den Herren Kollegen 
erössere Mengen des neuen Präparates zu Versuchszwecken zur Ver- 
fügung zu stellen und können wir auf Grund der obigen Analyse zu 
solchen nur raten. Freudenberg-Dresden. 


Ueber die Anwendung des Dialysatum secalis cornuti Golaz. 
Von Dr. E. Niebergall, Frauenarzt in Basel. C. f. G. 1901, 
Nr. 19. 

Das neue Präparat stellt ein hellrotbraunes, durchsichtiges, dünn- 
Hüssires Medikament dar von angenehmem Geruch und Geschmack; 
es lässt sich sehr leicht injizieren, ohne Schmerzen zu verursachen, 
und wird auch innerlich von den Pat. gern genommen. Was die 
Dosis betrifft, so gab N., bei Geburten stets 2 Pravazspritzen voll pur, 
ohne Wasserzusatz, bei internem Gebrauche täglich 5X20 Tropfen, 
ohne je trotz dieser ziemlich hohen Dosen unangenehme Neben- 
wirkungen gesehen zu haben. 

N. wandte das Präparat 6 Mal bei ganz oder fast gänzlich ver- 
strichenem Muttermund bei \Wehenschwächen an und erzielte stets 
rasche Beendigung der Geburt und lebende Kinder. 

In der 3. Greburtszeit kam es 13 Mal wegen atonischer Blutungen 
zur Anwendung, stets vom besten Erfolge begleitet. 

8 Mal wurde es bei Aborten versucht, stets mit bester Wirkung; 
jedoch wegen der gleichzeitig angewandten sonstigen Massregeln 
iKurettement etc.) ist die Beobachtung hierbei keine reine. 

Die 18 gevnäkologischen Versuchsfälle wurden zumeist von Endo- 
metritis und dreimal von Myomen gebildet. Endometritische Blutungen 
schwanden rasch, verlangten aber eine Dosis von 5X20 Tropfen pro 
die. In den Myomfällen wurde Rückgang der Menorrhagie, der 
Menstruationsbeschwerden und Verkleinerung des Tumors erzielt. 
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Hier betrug die Dosis gleichfalls 100 Tropfen pro Tag, meist 6 Wochen 

lang fortgenommen, ohne dass irgendwelche auf Secalismus hin- 

deutende Erscheinungen eingetreten wären. — 
Freudenberg-Dresden. 


Therapeutische Ertahrungen über das Yohimbin (Spiegel). 
Von Dr. Berger, Berlin. Deutsche Medizinische Wochenschrift 
1901, Nr. 17. 

Kein Frauenarzt wird die Bedeutung verkennen, welche unter 
Umständen die Frage für seine verheiratete Klientel hat, ob der nor- 
male Coitus zur Ausführung gelangt oder nicht. Daher ist die Ent- 
deckung der Wirksamkeit des Yohimbin (Spiegel) auch für den 
Gynäkologen nicht ohne Wichtigkeit. B. berichtet nun an oben- 
ernannter Stelle über eine Reihe von Fällen, in denen er bei paraly- 
tischer Impotenz mit diesem Mittel ausgezeichnete Erfolge erzielte, 
und Prof. Eulenburg fügt hinzu: 

„Ich habe mit Anwendung des Yohimbinum hydrochloricum 
innerlich in 1", nn (zu 10 Tropfen zweimal täglich) oder in 
Tabletten von 0,005 g (täglich 2 Stück) sowie subkutan in 2°% Lösung 
in einer Reihe von Fällen neurasthenischer Impotenz ebenfalls be- 
friedigende Resultate erhalten, und kann das Mittel für derartige 
Impotenzformen entschieden empfehlen.* — 

Freudenberg-Dresden. 


Recent observations on the treatment of gonorrhoea. Von 
Dr. Thomas C. Leitch (Atlanta journ. Rekord: of Medizine 
Nr. 11, 1901). 

Akute Gonorrhoe lässt sich nach Ansicht des Verfassers bei 
sofortiger Anwendung von Protargol ausserordentlich rasch heilen. 
Protargol tötet die Gonococcen in kürzerer Zeit ab, wie die meisten 
übrigen Antigonorrhoica. Bei akuten Fällen mit starker Entzündung 
nimmt Verfasser zunächst Irrigationen mit '/,—1"/, Protargollösungen 
vor und lässt im Anschluss daran seine Patienten selbst noch Injektionen 
mit gleich konzentrierten lösungen fortsetzen. Bei subakuter Gonorrhoe 
lässt er mit ',"/,, bei Urethritis posterior mit 2°% Protargollösungen 
beginnen und in letzterem Falle (bei täglich einer Injektion), die 
Konzentration der jeweils nachfolgenden Lösung um 1/,°/, steigern. 
Unter dieser Behandlung wurden selbst die schwersten Fälle zur 
Heilung gebracht. — R. 


Ein Fall von Paralyse der Placentar-Insertionsstelle. Von 

Dr A. Gerlach-Lauchheim. Münch. med. Wochenschrift 11/1901. 

Normalerweise schon verdickt sich die Placentarstelle während der 
Geburt nicht im gleichen Masse wie die übrige Uterusmuskulatur, 
und wenn nach der (seburt die Placenta adhärent bleibt, so bleibt 
auch der ihr entsprechende Teil der Wand dünn. Dieser Wandteil 
kann nun, wenn er sich auch nach Ausstossung der Placenta noch 
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von der Kontraktion ausschliesst, von dem ringsum sich kontrahieren- 
den Parenchym in die Gebärmutterhöhle hineingedrängt werden; 
er wird daher innen als eine kolbige Geschwulst hervorragen, während 
äusserlich eine Einsenkung der Uteruswand wahrnehmbar ist. Dieser 
Zustand ist der als Paralyse der Placentarstelle bezeichnete. Während 
unvollständige Lähmungen der Placentarstelle, die natürlich ebenfalls 
Anlass zu profusen Blutungen geben, wohl häufiger vorkommen, so 
mag die hochgradige Paraly se derselben doch sehr selten sein. Der 
Untersuchungsbefund ist in den seltensten Fällen ein eklatanter, so 
dass die Diagnose meist nur per exclusionen möglich, mit Sicherheit 
wohl meist erst durch die Obduktion zu stellen ist. In einem vom 
Verfasser beobachteteu Falle war der Befund besonders deutlich und 
in die Augen fallend. Als mutmassliche Ursache der Anomalie 
konnte in dem Falle des Verfassers ein Infarkt der Placenta, der 
reichlich ';z derselben einnahm, angesehen werden. Die Behandlung 
bestand, nachdem die Dührssen’sche lTamponade nicht ausreichend 
war, in Einführung eines mit Liquor ferri getränkten Tampons, was 
sich recht wirkungsvoll erwiesen hat. Verf. glaubt infolgedessen 
dieses Verfahren als ultima ratio bei ähnlichen Fällen empfehlen zu 
können. — Deutsche Medizinal-Zeitung. 


Zur Behandlung der chronischen Metritiden. Von Dr. Lauben- 

burg. Centralbl. für Gyn. 39. 1901. 

Verfasser beschreibt die von ihm geübte Methode, bei der 
namentlich die Anwendung der longitudinalen Inzisionen nachahmenswert 
erscheinen dürfte, folgender Massen: 

‚ach geschehener Erweiterung des Cervikalkanales wird kurettiert, 
möglichst sorgfältig alle abgeschabten Schleimhautpartikel mittels 
Kurette, Wischer und starker antiseptischer und schon etwas ätzender 
Ausspülung (2°; ige Lysollösung) entfernt und ein Streifen Jodoform- 
gaze eingelegt, bei sehr chronischem Verlaufe, starker Schleimhaut- 
schwellung und Rezidiven auch wohl noch eine starke Aetzung mit 
50 iger Chlorzinklösung nachgeschickt, wobei auf die sorgfältige 
Wegspülung des überschüssigen Aetzmateriales Wert gelegt wird. 
Wo keine nachträgliche Aectzung stattgefunden hat, wird 3 Tage lang 
Sekale, ca. 2 œ pro die, gegeben. Zeigt die Cervikalschleimhaut 
stärkere Veränderungen, so wird sie ebenfalls abgeschabt, stärkere 
riffartige, papillomatöse oder polypöse Wucherungen mit der krunımen 
Scheere abgetragen. Erosionen und Ulcerationen geätzt, grössere, bis 
ans Scheidengewölbe gehende Risse angefrischt und vernäht. 

Bei entzündlicher Verdickung des Organes, besonders bei Hyper- 
trophie der Muttermundslippen, legt Verf. dann mit einen: langen 
Bistouri 3—6 tiefe, longitudinale Schnitte durch jede Lippe, wobei 
dieselbe mit einer Kugelzange gefasst, angezogen und ektropioniert 
wird. Die Inzisionen sind so tief zu legen, dass sie sicher alles Krank- 
hafte treffen. Sie fangen seicht am inneren Muttermunde an, durch- 
dringen, etwas divergierend und tiefer werdend, Schleimhaut und 
Muskulatur und endigen, wieder etwas seichter werdend, am vorderen 
Rande der Lippe. 
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Ueble Zufälle sah Verf. nie; solche wird man auch, wie er ver- 
sichert, nie sehen, so lange man im Gebiete der Cervix bleibt. 
Freudenberg-Dresden. 


Rezepttaschenbuch für Kinderkrankheiten. Bearbeitet von Dr. 
Otto Seifert, Prof. in Würzburg. Vierte Auflage. 8° XV u. 
216 Seiten. Wiesbaden 1901. Verlag von J. F. Bergmann. 
Geb. 3.20. 

Das treffliche und gewiss jedem Arzte willkommene Rezept- 
taschenbuch hat mannigfache Verbesserungen erfahren, so auch die 
Beifügung der Preise der empfohlenen Rezepte. Da aber der Kritiker 
irgend etwas gern als noch verbesserungsfähig finden möchte, so ge- 
lang es mir endlich. Verfasser hat nämlich den Unterschied über- 
sehen zwischen Antipyrin und seinem neuen Namen „Analgesin* etc. 
Es kostet aber 1 g (Antipyrin 25 Pf, Analgesin nur 5 Pf, ebenso 
Lanolin 10 œ 15 Pf, Adeps lanae 10 Pf, 1 œ Salipyrin 20 Pf, aber 
Analgesin. salicyl. nur 10 Pf. -- Verf. wird sich hoffentlich trösten, 
wenn ich ihm verrate, dass ich mich anfangs über diese „kniffigen“, 
der Pharmakopoe nicht würdigen Unterschiede selbst schwer geärgert 
und — dass ich sonst Nichts an seinem tadellosen Buche auszu- 
setzen fand. Lorenz-Scharlev. 


Geburtshülfe und Gynäkologie bei Aëtios von Amida. Fin 
Lehrbuch aus der Mitte des 6. Jahrhunderts n. Chr. nach den 
Codices in der Kgl. Bibliothek zu Berlin (besonders den Samm- 
lungen C. Weigels) zum ersten Male ins Deutsche übersetzt 
von Dr. med. Max Wegscheider, Frauenarzt in Berlin. 
Gr. 8’ XXIV u. 136 Seiten. Berlin, 1901. Verlag von Julius 
Springer. Preis 3 Mark. | 
Resignation ist das Zeichen, unter dem die ärztliche Welt Deutsch- 

lands in materieller und ideeller Beziehung steht; nachdem die Kranken- 

kassengesetzgebung die soziale Lage der Aerzte bis auf die Funda- 
mente erschüttert hat, ist ein hoher Bundesrat dazu geschritten, die 

Axt an die Wurzel zu legen, die den Jünger Aeskulaps mit den all- 

gemeinen Wissenschaften und mit der allgemeinen Bildung bisher 

test verbunden hat. Die humanistische Gieistesschulung ist von jetzt 
ab dem Mediziner nicht mehr nötig; er lernt fortan nicht mehr an der 

Quelle die Weisheit früherer Jahrhunderte, und die Zeit wird nicht mehr 

ferne sein, wo er die Geschichte seiner Wissenschaft nur noch als 

Sage ansieht. Und dennoch, für wie ausserordentlich wichtig muss 

diese trotzdem angesehen werden, wenn die neue Prüfungsordnung 

für Aerzte die Kenntnisse derselben fordert! Hier ist ein Widerspruch 
von Seiten der Regierung, der schwer zu lösen ıst! Es wird viel zu 
wenig Gewicht auf die Geschichte der Medizin gelegt, und die Mah- 
nungen unseres praeceptor omnium, unseres grossen Virchow, die er 
beständig zu wiederholen nicht müde wird, sind noch lange nicht tief 
genug in das Bewusstsein der Aerzte und Lehrer übergegangen. 
Ihm, „dem Altmeister deutscher Wissenschaft und Forschung“, ist 
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das Werk als Geburtsgabe auch zugeeignet, eine Huldigung, die den 
Empfänger wie den Geber in gleicher Weise ehrt. Fürwahr, die Ge- 
schichte der Medizin ist die wahre Erzieherin des heranwachsenden 
Geschlechts; sie beugt der Unterschätzung und der souveränen Ver- 
achtung, mit der heute nur allzu gerne die Forschungen früherer 
Jahrhunderte mit ebenso grossem Unrecht abgethan werden, vor, sie 
lehrt uns Bescheidenheit, wenn neue Eatdeckungen die Welt er- 
schüttern, und ein Kundiger nachweist, dass diese bereits vor so und 
so viel Jahrhunderten ausgesprochen worden sind. Niemals schlagen- 
der bewiesen wurde die Notwendigkeit der Kenntnisse der Geschichte 
und der alten Sprachen, als durch die vollendete Uebersetzung von 
Wegscheider über die Geburtshülfe und Gynäkologie bei Aetios 
von Amida. Es ist ja auch nur eine Uebersetzung, werden mir die 
Verächter alter Sprachen einwenden, und diese genügt ja zur Ver- 
breitung und Kenntnisnahme. ich aber antworte, dass das nicht der 
Fall ist, denn in den Geist der Zeiten kann nur eindringen, wer die 
Sprache derselben versteht, und verstehen und in sich aufnehmen 
wird das Werk nur derjenige, der humanistische Bildung genossen 
hat. Dem aber wird das Werk eine beständige Quelle reiner Freuden 
sein, wenn er, erschöpft von des Tages Arbeit, seinem Geiste eine 
Erholung und Belehrung zu Teil werden lassen wil. Wegscheider 
hat aber nicht nur übersetzt: er bringt das Werk des Nez und 
mit diesem die medizinischen Anschauungen der ersten Jahrhunderte 
unserer Zeitrechnung uns und unserm Verständnis dadurch äusserst 
nahe, dass er bei den passenden Stellen die termini techici ein- 
schaltet, die heute gebräuchlich sind, und das ist ein grosses Verdienst 
des Autors. Dadurch erst können wir einen Vergleich ziehen zwischen 
unseren Anschauungen und Kenntnissen und denjenigen des Alter- 
tums, und dieser Vergleich lehrt uns, dass jenes doch nicht so ganz 
unwissend gewesen ist. Ist auch eine ganze Masse mystischen Un- 
sinns und pharmakologischer Ungeheuerlichkeiten vorhanden, so be- 
sass doch Aetios eine nicht geringe Kenntnis positiver Thatsachen, 
die ihm oft eine sichere Diagnose und Therapie gestattete. Ks würde 
zu weit gehen, wenn ich die 146 Kapitel durchgehen wollte, aber ich 
lege die Lektüre einem Jeden warm ans Herz, der noch für anderes 
Sinn hat, als für moderne Heilmittel der pharmaceutischen Industrie; 
der Autor aber sei der Anerkennung und des Dankes aller wahren 
Aerzte sicher! 
l.oewenhaupt-Hamburg. 


Ueber den therapeutischen Wert der Eisensomatose. Von 
Dr. Ewald-NewYork. New-York. Med. Monatsschr. No. 3, 1001. 
Nachdem die Eisen-Somatose bei Chlorose so Vorzügliches ge- 

leistet hatte, wandte Verf. das Präparat auch in anderen Fällen an, 

worüber er kurz berichten will. An 3 Fällen, wo nach eingreifen- 
den Operationen ein erheblicher Blutverlust stattgefunden hätte, 
wurde Ferro-Sonatose verabreicht; das Präparat wurde leicht ver- 
tragen und die Anämie ging viel rascher, als dies gewöhnlich der 
Fell ist, zurück; wenn auch die Blutneubildung nach grossen Blut- 
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verlusten eine relativ rasche ist, so war doch eine erhebliche Be- 
schleunigung in dieser Richtung durch Ferro-Somatose wahrnehmbar. 
Dieselbe Beobachtung machte Verf. in 2 Fällen, wo die eine Patientin 
infolge einer Placenta praevia, die andere durch atonische 
Nachblutung schwer mitgenommen war; der Kräftezustand besserte 
sich viel rascher als gewöhnlich. 

Ausserdem liess er Ferro-Somatose bei starker Anaemie 
während der Schwangerschaft nehmen; trotzdem die Dosis viel 
geringer war, als die, welche gewöhnlich verabreicht wird, war der 
Erfolg doch ein deutlich sichtbarer; die Patientinnen verloren das 
schlappe und müde Gefühl und bekamen mehr Farbe und besseren 
Appetit; in einem Falle, in dem die Patientin durch Hyperemesis 
gravidarum sehr heruntergekommen war, that Ferro-Somatose 
gute Dienste. 

Die von verschiedenen Autoren mitgeteilte Erfahrung, das 
Somatose einen günstigen Einfluss auf die Milchsekretion bei stillenden 
Frauen habe, veranlasste E., Ferro-Somatose in Fällen anzuwenden, 
in denen neben der trägen Funktion der Brustdrüse leichte 
Anaenie bestand. 

In derselben Weise brachte er Ferro-Somatose zur Anwendung 
bei einigen Fällen von Anaemia post lactationem mit Hyperin- 
volutio uteri; die Appetitlosigkeit, Schmerzen im Rücken, sowie 
jene komplete Defatigatio gingen weit rascher zurück, als er es je 
bei anderen Präparaten sah. 

Bei alien Patientinnen (er verwandte die Eisen-Somatose in un- 
gefähr 50 Fällen) konnten nach Verabreichung des Präparates nicht 
die geringsten Beschwerden von Seiten des Magens beobachtet werden, 
es wurde in allen Fällen, selbst von dem empfhindlichsten Magen mit 
Leichtigkeit vertragen und dabei gerne genommen, da es beinahe 
vollständig geruch- und geschmacklos ist und die Zähne nicht schwärzt. 
In allen jenen Fällen, wo der Hämeglobingehalt oder das Blut selbst 
durch innere oder äussere Ursachen schwer gelitten haben, Kann 
Ferro-Somatose als ein verlässiges Präparat verwendet werden; vor 
Allem ist es aber als ideales Mittel in Fällen zu empfehlen, in denen 
durch Störung im Intestinaltraktus, des Magens allein 
oder des gesamten Gastro-intestinal-Kanales, die Resorp- 
tion des für den Unterhalt des Organismus nötigen Materials 
darnieder liegt; cs ist leicht resorbierbar, repräsentiert grossen 
Nährwert und, wie die Erfahrung lehrt, wird das Eisen in dieser 
Kombination, selbst für sehr lange Zeit, gut vertragen. — 


R. 


Das Orexinum tannicum, seine Wirkungen und seine Indika- 
tionen. Von Dr. Kuck. Der Kinderarzt No. 6. Jahrgang 1901. 
Benno Konegen Verlag, Leipzig. 

Verfasser empfiehlt auf Grund seiner Versuche das Örexinum 
tannicum als ein wahres Stomachicun ersten Ranges und will das- 
selbe überall da in Anwendung gezogen sehen, wo eine direkte Fin- 
wirkung auf das Grundleiden unmöglich ist. Speziell bemerkt er: 
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Eine fast spezifische Wirkung scheint dem Orexin in der Gy- 
naekologie gegen das unaufhörliche Erbrechen der Schwangeren zu- 
zukommen. Besonders Frommel, ferner Rech, Hermani u. A. be- 
richten übereinstimmend über die prompte und nachhaltige Wirkung 
des Orexins und kommen zu dem Resultat, das vor dem ultimum 
refugium der Abort-Einleitung es stets Pflicht sei, Orexin zu geben 
Lippi erwähnt auch das Schwinden der bizarren Wünsche der 
Schwangeren nach Orexin. 

Als Kontraindikation gegen die Verabreichung des ÖOrexins 
werden übereinstimmend Superacidität und ulcus ventric. rotundum 
angegeben. Ferner darf gerbsaures Orexin nicht gleichzeitig mit 
Eisenpräparaten wegen der dadurch entstehenden Bildung von Eisen- 
tannat-Iinte gegeben werden. 

Was die Theorie der Wirkung des Orexins anlangt, so > dürfte 
im allgemeinen eine Suggestionswirkung ausgeschlossen sein, da der 
Zweck der Medikation den betreffenden Patienten durchweg nicht an- 
gegeben wurde. Sehr wahrscheinlich greift Orexin die Drüsenzellen 
des Magens direkt an, und steigert deren physiol. Thätig’keit im Sinne 
der von J. Weiss kürzlich urgierten Lympho-Fluxion. 

Orexin. tannicum wird in Dosen von 0,2—0,5 gr je nach dem 
Alter der Patienten zweimal am Tage gegeben. Die Verabreichung 
geschieht 1—2 Stunden vor dep Hauptmahlzeiten, zweckmässig in 
etwas Wasser oder Fleischbrühe; in der Zwischenzeit soll dann nichts 
genossen werden. Diese Medikation wird fünf Tage hindurch fort- 
gesetzt, um nach mehrtägiger Pause in derselben Weise ein oder 
mehrere Male wieder aufgenommen zu werden. Jedoch kann auch 
ohne jeden Schaden das Mittel wochenlang hintereinander genommen 
werden. Für die praxis aurea ist das ÖOrexintannat zweckmässig 
in Chokoladetabletten, deren jede 0,25 gr Orexin enthält, zu ver- 
ordnen. Orexin, tannicum in Pulverform kostet !/, gr 15 Pf. ‘h gr 
25 Pfg. — 

Frendenberg-Dresden. 


Ueber eine neue operative Behandlung der Dysmenorrhoe 
bei kongenitaler Anteflexio uteri. Dozent Dr. Alexandroff 
(Moskau). C. f. G. No. 23. 1901. 

Die nachstehend zu schildernde Operation wurde bis jetzt in 10 
Fällen mit dem Ergebnis vorgenommen, dass die dysmenorrhoischen 
Erscheinungen sofort verschwanden. Jedoch ist in keinem dieser 
Fälle bisher Schwängerung eingetreten, was möglicher Weise darauf 
hindeuten würde, dass die Operation nicht imstande wäre, zugleich 
noch dieses Hindernis zu beseitigen, mithin dieselbe bis auf Weiteres 
noch nicht als ein vollkommen zweckentsprechendes Verfahren ange- 
sprochen werden könne. 

Der Modus procedendi ist der folgende: 

Nach sorgfältiger Desinfektion der Scheide mit Sublimatlösung 
wird die Portio vaginalis mit löffelförmigen Spiegeln blosgelegt und 
mit Kugelzangen zu beiden Seiten der Mittellinie erfasst. Dann 
wird, nach Ausführung eines halbmondförmigen Einschnittes längs 
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dem äusseren Rande des Gebärmutterhalses, die Schleimhaut der 
Portio vaginalis vom eigentlichen Stroma, wie bei der Exstirpation, 
bis an das Orificium internum, dessen Lagerung man mit der Sonde 
bestimmt, absepariert. Darauf wird in den Cervicalkanal das Pott’sche 
Messer eingeführt und mit demselben die Schleimhaut des Kanales, 
um eine Verletzung des Venengeflechtes zu verhüten, längs der Mittel- 
linie senkrecht durchtrennt, die Muskelschicht dagegen schräg von 
links nach rechts. 

Die durchschnittenen Ränder werden unmittelbar unterhalb des 
Orificium internum vernäht, der rechte Muskelrand mit den rechten 
Mucosarande. Zuweilen erfasst die obere Naht auch einen Teil des 
Muskelrandes, während die unteren nur in die geschwollene und ziem- 
lich resistente Schleimhaut eingreifen. 

ei so erweitertem Lumen des Cervicalkanals kann jetzt der 
Erweiterer No. 14 nach Charriere leicht eingeführt werden. Nach An- 
legung von 3—4 Katgutnähten an die Cervicalwand wird die Aussen- 
fläche derselben mit der abseparierten Schleimhaut bedeckt, wobei 
2 tiefllegende und mehrere oberflächliche Nähte angelegt werden. 
In den Kanal führt man einen aurundenförmigen Streifen Jodoform- 
gaze ein, die Scheide wird mit sterilisierter Gaze fest tamıponiert. 

Was die Nachbehandlung betrifft, so rät Verfasser, die Tampon- 
streifen nach 24 Stunden und am 10. Tage die Scheidennähte zu 
entfernen. Am 12. Tage darf die Pat. das Bett verlassen. — 

Freudenberg-Dresden. 
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Vorschläge zur weiteren Reform des Hebammenwesens. 
Von Professor Dr. Hermann W. Freund, Direktor der Hebammen- 
schule in Strassburg i. E, Leipzig und Wien 1901. Franz 
Deuticke. Gr. 8°. 62 Seiten. Preis 1 Mark 50 Pfennige. 
Der Sohn des bekannten Strassburger jetzt emeritierten Gynäko- 

logen Wilhelm Alexander Freund, der in Strassburg als Direktor 

der Hebammenschule wirkt, macht in vorliegender Broschüre einige 

Vorschläge behufs Reformierung des Hebammenunterrichtes und 

Hebammenwesens.. Hermann W. Freund will an jeder Hebammen- 

klinik eine kleine Klinik für kranke PBrustkinder errichtet wissen, da- 

mit die Schülerinnen, wenn auch nicht die Pädiatrik, so doch in all- 
gemeinen Unirissen die Diagnosen der wichtigsten Krankheiten und 
gleichzeitig die Pflege des kranken Kindes erlernen. Weiterhin meint 
er, solle mit jeder Schule ein Ambulatorium für gynäkologisch Kranke 
und kranke Schwangere verbunden sein, damit die Hebammen nament- 
lich die Anfangsstadien des Uteruscarcinomes, die noch operabel sind, 
kennen lernen und ihre Kenntnisse später in der Praxis zum Wohle 
solcher Frauen verwerten können. Schliesslich schlägt H. W. F. vor, 
quasi einen höheren Ilebammenkurs zu errichten, d. h. intelligenten 

Frauen, die bereits den Hebammenunterricht genossen uud ihre Prü- 

fung hinter sich haben, noch ein Jahr oder länger gründlich in der 

(Greburtshülfe und operativen (ieburtshülfe zu unterrichten und ihnen 

nach gut abgelegter neucrlicher Prüfung ein Diplom zu geben, das 

sie berechtigt, geburtshülfliche Operationen vorzunehmen. Er meint 
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auf die Weise wenigstens einen Teil der brennenden Tagesfrage des 
Frauenstudiums und Frauenerwerbes zu lösen. Mit Mühe und Not 
wurde man die Wundärzte los, von der richtigen Anschauung aus- 
gehend, dass es nur eine Art von Aerzten und zwar wissenschaftlich 
vollkommen durchbildeter solcher geben solle und nun sollen die 
Wundärzte in gegen früher noch verschlechterter Auflage neuerlich 
geschaffen werden. Das ist denn doch etwas zu viel verlangt und 
dürfte dieser Vorschlag wohl nirgends Anklang finden. Auf der einen 
Seite wird, um einer Verbreitung des Puerperalfiebers in der zu- 
künftigen Praxis der Hebamme möglichst vorzubeugen, in den 
Hebammenschulen die Leitung der Geburt unter möglichster Ver- 
meidung häufiger innerer Untersuchungen und unter mögrlichster Ver- 
wertung der äusseren Untersuchung gelehrt und gleichzeitig soll die 
Klinik mit einem Ambulatorium vermehrt werden, indem die Hebammen- 
schülerinnen carcinomkranke Frauen untersuchen sollen, um das 
Carcinom erkennen zu lernen. Wie sich dies Beides mit einander ver- 
einen lässt, ist Ref. unverständlich. Nach dem Mitgeteilten ergiebt es 
sich wohl von selbst, dass Ref. auf dem Standpunkte steht, dass die 
Durchführung der Vorschläge H. W. Freund’s unbedingt keine Ver- 
besserungen bedeuten würde. 
Kleinwächter-Czernowitz. 


Können Wannenbäder als das beste Reinigungsmittel des 
Körpers der Kreissenden betrachtet werden? Von Prof. 
Stroganoff. C. f. Gyn. 9. Februar 1901. 

Verf. beantwortet diese Frage nicht nur mit „Nein“, sondern er 
ist vielmehr der Ansicht, dass dieselben eine nicht geringe Gefahr 
für die Schwangern bilden. Fr hält die Fortbenutzung derselben für 
einen Schlendrian und hat, seit er in seiner Klinik ausgiebige 
W’aschungen an Stelle der Bäder gesetzt hat, die Morbidität seiner 
\Wöchnerinnen erheblich herabgedrückt. Seine Anschauungen giebt 
er in den nachstehenden Leitsätzen wieder: 

1) Der Wert der Reinigungswanne für die Kreissende ist noch 
nicht genügend aufgeklärt. 2) Das Wasser des Wännenbades enthält 
immer verdünnten Schmutz von dem Körper des Badenden und nicht 
selten Teilchen flüssiger und fester Exkremente desselben. 3) Das 
Wasser der Wanne spült bei den Badenden von den Körperteilen, 
welche mit Wunden, Geschwüren etc. bedeckt sind, höchst gefähr- 
liche Streptokokken und Staphylokokken ab und überträgt dieselben 
auf andere Körperteile. 4) Die Wannen müssen, bei der gewöhn- 
lichen Art ihrer Reinigung, vom Standpunkte des Bakteriologen 
Schmutzteilchen von den früheren Bädern enthalten. 5) Auf Grund 
der angeführten Punkte ist das Waschen in der Wanne gar nicht 
vollkommen. 6) Die in der Wanne enthaltenen Infektionskeime ge- 
langen auf die Brustwarzen, den gewöhnlichsten Weg bei dem Fin- 
dringen der Infektion in den Körper der Kreissenden. 7) In einzelnen 
Fällen dringt das Wasser aus der Wanne in die Scheide der Schwangeren 
und Kreissenden ein, wodurch die Prinzipien der Aseptik und Anti- 
septik verletzt werden. 8) Die Ersetzung der Reinigungswannen durch 
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ein Brausebad, resp. eine Abwaschung mit Seife bei ununterbrochener 
Begiessung mit Wasser reinigt die Haut in vollständigerer Weise, 
vermindert die Möglichkeit der Infektion und muss die Anzahl der 
Puerperalerkrankungen reduzieren. — 

Freudenberg-Dresden. 
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Ueber einige neuere Heilmittel bei der Behandlung von 
Augenkrankheiten. Von Dr. J. Herrnheiser, Privatdoz. a. d. 
deutsch. Universität in Prag. (Deutsche Praxis, Zeitschrift für 
prakt. Aerzte No. 9, 1901.) 

„Wenn ich“, sagt Verfasser, „meine Erfahrungen über das 
Protargol wiedergeben soll, so lauten dieselben dahin, dass wir in 
diesem ein sehr zweckmässiges, in gewissen Fällen hervorragend 
wirkendes Heilmittel gewonnen haben. Als einen besonderen Vor- 
zug betrachte ich den Umstand, dass wir das Protargol auf die er- 
krankte Schleimhaut längere Zeit einwirken lassen können, während 
wir bei der Anwendung des Argentum nitricum gezwungen sind, so- 
fort nach geschehener Bepinselung der Bindehaut mit Salzwasser 
nachzuspülen oder der Thränenflüssigkeit die Neutralisierung des Ueber- 
schusses zu überlassen.“ 

Der stärkste Prozentsatz, in welchem H. Argent. nitricum an- 
wendet — und dies nur in seltenen Fällen — ist 2 Proz., während 
er in der Mehrzahl mit einer 1 proz. Lösung vollständiges Auskommen 
findet. Protargol in einer schwächeren lösung als 5 Proz. ist seines 
Erachtens wirkungslos. Die 5proz. lösung stellt gleichsam die 
Minimalquote dar. Ueber 10 Proz. hinauszugehen, hat er, besonders 
da er die protrahierte Wirkung bevorzuge, nicht für nötig befunden. 

Besonders glänzend bewährt sich Protargol bei der Behandlung 
der chronischen Thränensackblennorrhoe. H. möchte behaupten, dass 
es bis jetzt das souveränste Mittel ist, das uns hier zur Verfügung 
steht. In der Behandlung dieser Krankheit, die ein wahres Kreuz 
für den Patienten wie für den Arzt darstellt, ist insofern eine Wendung 
zum Besseren eingetreten, als die langwierige brüske Behandlung — 
darunter versteht er das Sondieren des Thränennasenganges oder gar 
das Einlegen von Dauersonden — einer milderen Therapie Platz ge- 
macht hat, jedoch mit einer gewissen Einschränkung. 

In Fällen, wo man sich nach einer gewissen Zeit (4 Wochen) 
überzeugt hat, dass das Leiden keine Tendenz zum Besserwerden 
zeigt, hat man die Entfernung des Thränensackes vorzunehmen. 

Unter der sogenannten milderen Behandlung versteht H. die 
Massage des Thränensackes und feuchtwarme Umschläge, so wie sie 
von Königshöfer und Kuhnt als wertvolle Bereicherung unserer 
Therapie eingeführt wurde, oder das Durchspritzen des Thränennasen- 
ganges mittels der Ahnel’schen Spritze. Als Durchspülungsflüssigkeit 
ist gerade eine Protargollösung die beste und wirkt wahre Wunder. 
Gleich anderen Autoren, deren Zahl schon eine ganze Legion ist, ver- 
füge auch H. über eine Anzahl von Fällen, die nach mehrjährigem 
Bestande von dem Zeitpunkte an, wo die Protargoleinspritzungen ein- 
geführt wurden, sich bedeutend besserten, ja sogar vollends ausheilten 
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Nachdem wir nun das Mittel kennen, werden wir es naturgemäss 
auch frühzeitig anwenden und so gewiss in einer ungleich grösseren 
Anzahl von Fällen von Thränensackblennorhoe Heilung erzielen, als 
vorher. — 


Ueber einen Apparat für Oeleingiessungen in den Darm und 
Indikationen für Oeltherapie. Von Hofrat Dr. Pusinelli. 
Medizinische Woche, 45. 1901. 

Eine Woulf’sche Dreihälseflasche wird durch die mittlere Oeffnung 
mit einem Liter Oel gefüllt. In die erste äussere Oeffnung taucht man 
ein langes Glasrohr, welches mit einem Irrigator in Verbindung steht, 
dessen Wasserinhalt den erforderlichen Druck liefert und dessen 
Schlauch, da dieser mit dem Oel nicht in Berührung kommt, sich 
wohl konserviert. In der anderen äusseren Oeffnung steckt man ein 
kurzes Rohr, welches mit dem Ableitungsschlauch verbunden ist. 

Bezüglich der Indikationen für Oelkuren entnehmen wir dem Ver- 
fasser das Folgende: 

Neben der eigentlichen chronischen Verstopfung sind es be- 
sonders die durch dieselbe hervorgerufenen oder gleichzeitig mit ihr 
auftretenden Aufblähungszustände des Querkolon, welche sich für die 
Behandlung eignen. 

Ganz besonders günstig wirken die Oelklystiere Be der Enteritis 
membranacea, welche ja bekanntlich nicht selten eine Komplikation 
der chronischen Verstopfung bildet und durch Abführmittel sowohl, 
als auch zuweilen durch Wassereinläufe unterhalten bez. verschlimmert 
wird. 

Selbst bei den qualvollen Beschwerden, welche durch Dickdarın- 
geschwüre oder das Carcinom des Kolon bez. Rektum hervorgerufen 
werden, mit den kleinen krampfartigen Entleerungen von Schleim und 
Blut, wirkt das Oel ausserordentlich beruhigend, und wird so manchen 
Kranken, bei denen eine Operation des Carcinoms unausführbar ist, 
noch ein verhältnismässig leichtes Ende beschieden. 

Ganz besonders möchte Verfasser der Oelkur das Wort reden 
bei den so häufig diagnostizierten Fällen von Magengeschwüren ohne 
nachweisbare Blutung. 

Aber auch bei wirklich vorhandenem Ulcus ventriculi kann die 
Oeltherapie, wenn vorsichtig und mit kleinen Dosen ausgeführt, wie 
sich Verfasser überzeugt hat, oft recht nützen. 

Bei der rezidivierenden Appendicitis ist die Oeltherapie gleich- 
falls am Platze. Auch nach Ablauf des ersten Stadiums der akuten 
Appendicitis helfen die Oelklystiere ganz vortrefflich, um die meist 
sehr trage Darnithätigkeit wieder anzuregen und die festen Koth- 
massen zu entfernen. 

Das ziemlich grosse Gebiet der hämorrhoidalen Reizungen bezw. 
der entzündlichen Stauungszustände in den Blutgefässen des Rektums 
ist natürlich nicht minder für Oelkuren geeignet. 

Weiterhin bildet die Oeltherapie auch ein dankbares Feld für 
die mit hartnäckiger Verstopfung einhergehende Enteroptose der 
Frauen. Auch bei diesem Leiden sind Trinkkuren meist nur von 
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vorübergehendem Erfolge, es tritt sogar nicht selten nach Beendigung 
derselben eine Verschlimnierung ein. 

Rechnen wir hierzu nun noch die unleugbare günstige Einwirkung 
der Oelklystiere auf Gallensteinleiden, so müssen wir dem Verfasser 
Recht geben, wenn er das Gebiet der Anwendbarkeit dieser Therapie 
als ein recht weit begrenztes bezeichnet. — 

Freudenberg-Dresden. 


Beitrag zur operativen Behandlung von Eiteransammlungen 
in den Anhängen der Gebärmutter. Von Dr. Mandl und 
Dr. Bürger. Archiv für Gynäk. 64 Bd. Heft I. 1901. 
Ergeben sich auch aus der Gesanitstatistik Schauta’s nach ab- 

dominaler einseitiger Adnexoperation nur 23% Dauerheilungen, so 
soll damit nach Verfasser durchaus nicht gesagt sein, dass nicht in 
gut beobachteten Fällen, bei denen die Erkrankung weder klinisch 
noch bakteriologisch sich als gonorrhoischer Natur erweist, bei denen 
der Uterus und die Adnexe der einen Seite einen normalen Befund 
bieten, bei denen ein Abgeklungensein der Virulenz angenommen, 
eventuell mittelst der ante operationem vorzunehmenden Probepunktion 
festgestellt werden kann, das abdominal-konservative Verfahren in 
Form der einseitigen Salpingooophorektomie seine Berechtigung hat. 
Indess wird man im Allgemeinen bei Wahl des abdominalen Weges 
bei den in Rede stehenden Erkrankungsformen zur Entfernung der 
vereiterten (rebärmutteranhänge der Radikalbehandlung den Vorzug 
geben. Aber nicht nur die momentanen, sondern auch die Dauer- 
erfolge sprechen für den vaginalen Weg und daher erscheint es ge- 
rechtfertigt, diese Methode bei den hier in Frage kommenden Fr- 
krankungsformen als die Methode des Prinzipes zu bezeichnen. 

Die Erfolge der Operation bei einseitiger vagınaler Exstirpation 
von Adnextumoren in der Schauta’schen Klinik, aus welcher die Ver- 
fasser berichten, müssen direkt als schlechte bezeichnet werden, 
wenngleich die geringe Zahl derselben keine bindenden Schlüsse zu- 
lässt. Um so bessere Resultate wurden dagegen durch die vaginale 
Incision erzielt. Die Verfasser stehen daher auf dem Standpunkt, 
dass sie bei bestehendem Fieber im Allgemeinen von einem opera- 
tiven Eingriff absehen. Ist jedoch eine Indikation zum Einschreiten 
gegeben, so wählen sie die vaginale Incision, um die Kranke vor der durch 
eine immerhin mögliche Besudelung des Peritoneums mit virulentem Fiter 
entstehenden Lebensgefahr zu bewahren, und nur, wo eine Weg- 
schaffung des Eiters aus dem Organismus ohne l.xstirpation sich 
technisch als nicht durchführbar erweist, führen sie diese auf dem 
gegenüber der Laparotomie ungefährlicheren vagınalen Wege aus. 
Indess bleibt die vaginale Incision wegen ihrer schlechten Dauer- 
erfolge und, weil sie ein Uebergreifen auf die andere Seite nicht ver- 
hindern kann, trotz ihrer leichten Ausführbarkeit und Ungefährlich- 
keit immer nur eine Operation der Not. Grleichtalls als Operation 
der Not wird die abdominale Incision nur da in Frage kommen, wo 
eine Exstirpation des Eitersackes wegen der zunehmenden Gefährlich- 
keit des Eiters kontraindiziert oder wegen der vorhandenen unloös- 


31 


baren Verwachsungen aussichtslos ist, gleichzeitig aber die Topo- 
graphie des Tumors eine Incision auf vaginalenı Weg, selbst unter 
Anwendung der Hilfsmittel, welche eine bessere Zugänglichkeit zum 
Tumor schaffen, nicht ausführbar erscheinen lässt. — 
Freudenberg-Dresden. 


Erfahrungen über künstliche Frühgeburten, eingeleitet wegen 
Beckenenge in den Jahren 1893—1900 an der Kgl. Frauen- 
klinik zu Dresden. Von Dr. Schoedel. A. f. G. 64. Bd. 1901. 
I. Heft. 

Aus dieser Arbeit, welche eine Fortsetzung zu den an gleicher 
Stelle in den Jahren 1888 und 1892 erfolgten Berichten bildet, heben 
wir die interessante Thatsache hervor, dass die neuerdings mit den 
Kouveusen erzielten Resultate der Art günstige sind, dass man im 
Vertrauen auf dieselbe die künstliche Frühgeburt jetzt schon 1—2 
Wochen früher einleiten darf, als es bisher statthaft war. Galt bis- 
lang die 34. Woche als die unterste Grenze, so darf man angesichts 
der Kouveuse auf die 33., ja wohl auf die 32. Woche heruntergehen. —- 

Freudenberg-Dresden. 


Entgegnung auf die Publikation von Solowij: „Eine einfache 
und sichere Methode der instrumentellen Ausräumung 
ohne Assistenz bei Abort“. Von Dr. Ekstein. C. f. G. 
Nr. 36, 1901. 

Obwohl ohne persönliche Erfahrung in Betreff des Bandl'schen 
Cylinderspiegels und der Solowijschen Modifikation desselben, erklärt 
sich E. aus prinzipiellen Gründen gegen die allgemeine Einführung 
desselben. Eine Behandlungsmethode des Abortes mit diesem Instru- 
ment und ohne Assistenz könne den strenge zu stellenden Anforde- 
rungen bei der instrumentellen Uterusausräumung gegenüber der stets 
drohenden Perforation keinesfalls entsprechen. Zugleich involviere 
dasselbe eine bedeutende Unsicherheit in Bezug auf die exakte Ent- 
leerung des Uterus. Mithin sei die Einführung eines derartigen In- 
strumentes zum Ersatz der Assistenz nur geeignet, die instrumentelle 
Abortbehandlung zu diskreditieren. — 

Freudenberg-Dresden. 


Zur Pathologie und Therapie des Schwangerschaftsikterus. 

Von Dr. Milescu. C. f. G. No. 37, 1901. 

M. veröffentlicht einen Fall des seltenen Vorkommnisses eines 
gravidischen Ikterus gravis oder einer akuten gelben Leberatrophie 
mit glücklichem Ausgang. Er plaidiert für sofortige künstliche 
Unterbrechung der Schwangerschaft, wodurch nicht nur das Leben 
der Mutter sondern unter Umständen selbst dasjenige des Kindes zu 
retten sei, während bei längerem Zuwarten ein glücklicher Ausgang 
eine Seltenheit sei. — 

Freudenberg-Dresden. 
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Fünf Fälle von Placenta praevia. Von Dr. Ernst Hörschel- 
mann-Rappin. Petersb. med. Wochenschrift 10/1901. 

Verfasser hat in der Landpraxis fünf Fälle von Placenta praevia 
behandelt, davon drei laterales (partiales), zwei centrales. Von ersteren 
verlief ein Fall unter sorgfältiger Beobachtung spontan für Mutter 
und Kind günstig; nach mässigem Blutabgang kam es zu einem früh- 
zeitigen Einreissen des Chorion allein. Die Placenta war nun nicht 
mehr gezwungen, ihren ursprünglichen Sitz vor dem vorliegenden 
Kindskopf beizubehalten, sondern konnte sich bei unverletztem Amnion, 
also bei stehender Fruchtblase, nach ausgedehnter Ablösung des 
Chorion vom Amnion mit ersterem, dem Uteruskörper folgend, nach 
oben zurückziehen. Die fortschreitende Dehnung des sogenannten 
unteren Uterinsegments im Verlauf der Geburt führte daher nicht 
mehr zur weiteren Lösung der Placenta und der tiefer tretende Kopf 
tamponierte die bereits geöffneten Gefässe. Das ist natürlich der denkbar 
günstigste Fall für Mutter und Kind. Die Blutung steht zeitig, ohne dass 
irgend ein Eingriff erforderlich ist, die Fruchtblase genügt weiter ihrer 
physiologischen Funktion, die Kindslage bleibt die normale. 

In einem anderen Fall von Placenta praevia lateralis genügte 
als Therapie der künstliche Blasensprung. In den drei übrigen Fällen 
musste H. aktiver vorgehen und machte von der Wendung Gebrauch. 
Diese Therapie ist aber nicht ideal. Wendet man unter aseptischen 
Kautelen und extrahiert nicht, so ist die Prognose für die Mutter 
günstig, für das Kind schlecht. Extrahiert man aber, so sind die 
Resultate für die Kinder besser, dagegen wächst die Gefahr für die 
Mutter, selbst bei Vermeidung eines Cervixrisses, denn der Uterus 
neigt bei Placenta praevia schon an und für sich zur Atonie, erst 
recht aber, wenn er seines Inhalts plötzlich entleert wird. Für die 
Hospitalpraxis mag also die besonders von Dührssen empfohlene 
Metreuryse die besten Resultate ergeben. D. führt den sterilisierten 
Metreurynter frühzeitig in den Uterus ein, füllt ihn mit antiseptischer 
Flüssigkeit, befestigt an ihm einen permanenten Zug und wartet nun 
seine Ausstossnng durch die Wehenthätigkeit ab; dann erst wendet 
er und extrahiert. Die Methode dürfte für die Mütter nicht un- 
sicherer sein, als die frühzeitige Wendung ohne nachfolgende Extrak- 
tion; für die Kinder ist sie entschieden sicherer. Dennoch dürfte sie 
für den Landarzt ihrer grösseren Umständlichkeit wegen nicht zu 
empfehlen sein. Der Metrcurynter bedeutet ein Instrument mehr im 
Besteck des Landarztes und noch dazu eines, welches im entscheiden- 
den Moment leicht versagen, d. h. platzen kann; auch dürfte die Ein- 
führung des Instrumentes ohne Hilfe von Vaginalspiegeln und ohne 
Anhaken der Portio, also überhaupt bei mangelnder Assistenz, 
schwieriger als die Wendung sein. Der Läandarzt thut daher am 
besten, bei Placenta praevia centralis so früh wie möglich zu wenden 
und unter Verzicht auf ein lebendes Kind von der Extraktion Ab- 
stand zu nehmen. Bei der lateralis ist streng individualisierend zu 
verfahren; doch sei man auch hier gegebenen Falles mit einer früh- 
zeitigen Extraktion im Interesse der Mutter sehr zurückhaltend. Bei 
der Wendung wählt H. bei Kopflagen den vorderen, bei Querlagen, 
gleichgiltig ob der Rücken vorn oder hinten liegt, den unteren Fuss. 

Deutsche Medizinal-Zeitung. 


Ueber Zwillingsgeburten mit langen Pausen zwischen der 

Geburt des ersten und zweiten Zwillings. Von Dr. Füth. 

C. f. G. No. 38. 1901. 

Im Anschluss an den Parrot’schen Fall aus der Münch. klin. 
Woch. führt F. vier neue Fälle vor, die ihm von befreundeten Kollegen 
zur Veröffentlichung überlassen worden sind. Er kommt auf Grund 
der bei sämtlichen 5 Fällen gemächten Beobachtungen zu folgenden, 
das Verhalten des ärztlichen Praktikers bestimmenden Sätzen: 

1) In allen 5 Fällen mit ihren langen Zwischenzeiten war es 
schliesslich nicht die Natur, welche die Greburt beendete, sondern die 
Kunst und zwar unter erschwerten Umständen (Wiederverengerung 
eröffneter Geburtswege; Fäulnis der Nachgeburtsteile des ersten 
Kindes; Schlechterbefinden, Fieber, Blutung der Mutter). 

2) Von den 5 Frauen sind 3 gestorben und 2 von diesen unter 
den Erscheinungen der Pyämie. Es liegt nahe, anzunehmen, dass in 
der langen Zwischenzeit zwischen der ersten und zweiten Geburt in 
der oben erwähnten Weise die Vorbedingungen tür die pyämische 
Erkrankung sich entwickelt haben. 

3) Der Arzt ist im Allgemeinen nur unter Opfern imstande, 
eine lange Wartezeit in der richtigen Weise auszuhalten. Wie will 
ein Arzt auf dem Lande, der z. B. in einem stundenweit von seinem 
\Wohnsitze entfernt gelegenen Orte eine Frau von einem ersten Kinde 
entbunden hat, bei der abwartenden Leitung der zweiten Geburt sich 
einrichten? Ja jeden Augenblick Gefahr für Mutter und Kind ein- 
treten kann, ist er doch verpflichtet, in der Nähe zu bleiben und so 
genötigt, seine anderen weit von einander entfernt wohnenden Kranken 
so lange unversorgt zu lassen. In ähnliche, wenn auch nicht so grosse 
Verlegenheit bringt das abwartende Verhalten auch den Arzt in der 
Stadt. Und der Arzt wird mit Recht um so weniger gern zu diesen 
Opfern sich bereit finden lassen, als dieselben häufig für seine Schutz- 
befohlenen nicht vom geringsten Vorteile sind. — 

Freudenberg-Dresden. 


On gonorrhoeal cystitis in the female. Von Dr. Bierhoff- 

New York. Medical News Nr. 2, 1901. 

Cystitis gonorrhoica mulierum behandelt Verf. in. der Weise, 
dass er zunächst gegen die gleichzeitig bestehende Urethritis go- 
norrhoica Irrigationen mit "s,oigrer Protargollösung in die Harnröhre 
vornehmen und im Anschluss daran ca. 75 ccm der gleichen Lösung 
in die Blase, jedoch ohne Katheter, einführen lässt. Erst wenn wieder 
Bedürfniss zum Urinieren auftritt, lässt man diese Lösung mit aus der 
Blase austreten. Nach Reinigung der Vulva und Irrigation der Va- 
gina mit "so Protargollösung wird in die Vagina ein mit 5higer 
Protargolglycerinlösung getränkter Gazetampon eingeführt, der 24 
Stunden liegen bleibt. Dazu lässt B. täglich ein warmes Sitzbad vor- 
nehmen. (Genau vorgeschriebene Kost, jedoch keine weitere interne 
Medikation. R. 
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Die geburtshilflichen Stigmata der Entartung. Von R. und 
H. Larger. Bulletin medicale, 6. Juli 1901. Besprochen Indep. 
méd., 15. Juli 1901. 

Die Einwirkung der Entartung auf eine so primordiale Thätig- 
keit wie die Schwangerschaft verrät sich durch geburtshilfliche Stig- 
mata, die deutlicher ausgesprochen sind als selbst die physischen und 
moralischen Degenerationszeichen ‚ als eine wichtige und oft entschei- 
dende Etappe in der Richtung auf die Unfruchtbarkeit des Einzel- 
wesens, auf das Frlöschen des Stammes, den Schlusseffekt jeder Ent- 
artung. 

Hierbei ist besonders der Umstand geeignet, Erstaunen hervor- 
zurufen, dass gegenüber einem Tag für Tag in die Augen Fallen 
charakteristischer klinischer Züge — und dies lässt sich namentlich 
von den Umständen bei Entbindungen behaupten — die degenerative 
Ätiologie mancher geburtshilflicher Anomalien bis auf die Gegenwart 
völlig unerkannt geblieben ist und auch in der gegenwärtigen Zeit 
noch gänzlich unb>achtet bleibt. Und doch lässt sich bei einigem 
Nachdenken hierüber der Grund jenes Verhaltens der Wissenschaftler 
ermitteln. Denn auf der cinen Seite sieht der Neuro-psycho-patho- 
loge keine (Greburtsfälle und andererseits ist die Aufmerksamkeit des 
(reburtshelfers nicht auf die Fragen der Entartung und erblichen Be- 
lastung gerichtet. Der Parallelismus ist also ein vollständiger, und 
es wäre nun Sache der allgemeinen Medizin, dem ein Ende zu machen. 
Bis jetzt fehlte der Geburtshilfe noch ihr Kapitel in der allgemeinen 
Pathologie. Aber nicht nur besitzen müsste sie ein solches, sondern 
auch es inne haben in dem ganzen Umfang, den seine Bedeutung in 
der That verdient. Freudenberg-Dresden. 


Beitrag zum Studium der Fibrome des Mutterhalses. Von 
Dr. Fridondani. Annali di ostet. e gin, 1900. Juli, pag. 553. 
Presse medicale, 23. März 1901. 

Es ist auffallend, dass das Fibronm mit Vorliebe seinen Sitz im 
Corpus, der Krebs dagegen im Collum uteri hat. Indess selten ist 
auch das Collumfibrom nicht. Nach Winckel läge dabei meist ein 
Körperfibrom vor, welches auf den Hals übergreift. Meist ist die 
Portio supravaginalis der Sitz des Tumors. Das Collumfibrom geht 
rasch in den Status fibrosus über. Es ist wenig gefässreich und ein- 
gekapselt. Seine Entwicklung und sein Wachstum sind ziemlich lang- 
sam. Die Fibrome haben die Neigung, sich nach der Uterushöhle 
hin zu entwickeln oder aber sie wachsen gestielt zwischen die Blätter 
des breiten Mutterbandes hın. 

T. berichtet über 3 Fälle von supravaginalen Cervicallibromen, 
die mit der totalen abdominalen Hvsterectomie behandelt wurden. 
In 5 anderen Fällen war es möglich, auf vagınalem Wege zu ope- 
rieren, und konnte dabei durch die einfache Myomectomie die Lrebär- 
mutter erhalten bleiben. 

Das Cervicaltibrom ist in der Regel einfach, während die Fibrome 
des Corpus uteri oft multipel sind. Das Cervicalibrom besitzt fast 
stets eine Kapsel; es unterliegt ziemlich leicht der colloiden oder 
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mvxomatösen Entartung. Zu Blutungen führt es in keinem höheren 
Grade als dasjenige des Körpers; die begleitende Endometritis ist 
geringeren Grades. Vom symptomatischen Gesichtspunkte aus er- 
giebt sich als charakteristisch das Auftreten von Störungen beim 
Wasserlassen. Der Kaäatheterismus macht sich nicht selten notwendig. 
Am häufigsten entwickelt sich der Tumor auf Kosten der hinteren 
Wand der Cervix. Allgemein gesprochen können sich derartige Ge- 
schwülste entwickeln: submukös, interstitiel oder subserös. Sie sind 
sehr geneigt, ihre Stelle zu verlassen und man begreift leicht, nach 
welcher Seite hin sie sich entwickeln werden; in die Cervicalhöhle, 
in die Scheide, in die breiten Mutterbänder usw. Die Diagnose ist 
leicht, wenn das Orificium externum tastbar ist; hiernach wird es 
leicht, den Ausgangspınkt der Geschwulst und ihre Beziehungen zu 
den Nachbarorganen festzustellen. In prognostischer Hinsicht leuchtet 
es ein, dass das Cervicalfiprom die Befruchtung behindert und eine 
erhebliche Geburtserschwernis herbeiführen kann. 

In der Mehrzahl der Fälle ist eine Fortnahme der Geschwulst 
von der Scheide aus möglich. Die Enucleation des Tumors ist leicht, 
sobald man alle gesunden Gewebe bis auf die Geschwulst hin durch- 
schnitten hat. Die nachfolgende Hämorrhagie ist unbedeutend, wenig- 
stens für gewöhnlich. Auf diesem unteren Wege lassen sich alle 
Fibrome entfernen, deren Entwicklung sich im kleinen Becken voll- 
zogen hat. Hat dagegen ein UCervicalfibrom eine ausgesprochen ab- 
dominale Entwicklung genommen, so muss der obere Weg gewählt 
werden, wodurch es ermöglicht wird, den Uterus zu erhalten. In ge- 
wissen Fällen ist eine solche Enucleation höchst schwierig, wenn die 
Geschwulst sich ins breite Mutterband hinein fortgesetzt hat. Es 
kann unter diesen Umständen vorteilhaft sein, je nachdem entweder 
die totale abdominale oder die supravaginale Ablatio vorzunehmen. 

Freudenberg-Dresden. 


Hat Fleischextrakt Nährwerth? Von Sanitätsrat Dr. L. F. Ärztl. 

Monatsschrift Nr. 3. 1901. 

Aufs Neue wird hier die alte Thatsache betont, dass wir im 
Fleischextrakt kein Nähr-, sondern ein Genussmittel vor uns haben, 
für welches. aber bei seiner trefflichen stimulierenden Wirkung ein 
nicht zu enger Kreis von Indikationen vorhanden ist. Das Nahrhafte 
liefern die übrigen Speisen. Freudenberg-Dresden. 


Da -—— 


Ovarian Organotherapie Von Dr. Krusen. John Hopkins 

Hospital Bulletin. Juli 1901. 

Verfasser führt in seiner Arbeit der Hauptsache nach das Fol- 
gende aus: 

Die Anwendung des ÖOvarialextraktes ist vollkommen harmlos. 
Abgesehen von der gelegentlich gemachten Notiz, dass bei starken 
Dosen desselben eine leichte Üblichkeit belangloser Art aufgetreten, 
ist niemals irgend eine schädigende Nebenwirkung beobachtet worden. 
Bei der Behandlung der Amenorrhoe und Dysmenorrhoe nıit diesem 
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Mittel ist nicht mit Sicherheit auf ein gutes Resultat zu rechnen; da- 
gegen wurde mit Thyreoidextrakt bei der Amenorrhoe ex obesitate 
ein schöner Erfolg erzielt. Die besten Ergebnisse zeitigte eine Gruppe 
von Fällen, bei denen es sich um Ausfallerscheinungen in Folge vor- 
zeitiger künstlicher Menopause handelte, indem durch das Eierstocks- 
präparat die Kongestionen und nervösen Symptome eine deutliche 
Besserung erfuhren. Bei der natürlichen Menopause dagegen wurde 
kein unzweifelhafter Erfolg durch Ovariindarreichung festgestellt. Von 
absoluter Zuverlässigkeit ist das Mittel überhaupt in keinem Falle, da 
es sich selbst in einem solchen, bei welchem es unbedingt indiziert 
ist, plötzlich als völlig unwirksam herausstellen kann. Es wirft sich 
daher auch in Fällen, in denen ein Erfolg konstatiert wird, die schwer 
zu entscheidende Frage auf, ob es sich dabei um eine physiologische 
Wirkung der Drogue oder um eine Suggestivwirkung handelt. Die neu- 
rotische Eigenart der betreffenden Krankheitszustände bringt es mit 
sich, dass bisweilen die simpelsten Mittel dabei von bester Wirkung 
sind. In denjenigen Fällen, in denen ein Erfolg festgestellt wurde, zeigte 
sich von einer Verstärkung der Dosis keine wahrnehmbare Steigerung 
der Wirkung. Vielleicht handelt es sich hierbei um Gewöhnung. Aus 
alledem folgt, dass die Theorie, welche die Anwendung des Ovariins 
oder des Övariinextraktes empfiehlt, eine falsche zu sein scheint, und 
der Gebrauch dieses Mittels beruht auf einer irrtümlichen Auffassung 
über die Natur der ÖOvarien. Die besten Resultate haben in der 
Organotherapie die Extrakte der Schilddrüse und der Nebenniere er- 
geben; die Eierstöcke aber sind ein in keiner Weise diesen Organen 
analoges Gebilde. 

Ihre hauptsächliche Funktion ist die Ovulation, und wenn von 
der Drüse noch irgend ein besonderes Erzeugniss coincidierender 
Weise geliefert wird, so ist dessen isolierte Herstellung bis jetzt 
wenigstens noch nicht gelungen. 

Im Uebrigen beansprucht Verfasser bezüglich der Anerkennung 
seiner Anschauungen nur die Giltigkeit derselben für amerikanische 
Präparate und amerikanische Frauen. Freudenberg-Dresden. 
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Die Palliativbehandlung des Gebärmutterkrebses. Von Dr. 

Touvenaint. Revue internat. 10. Juli 1901. Bespr. Indép. med. 

17. Juli 1901. 

Nach Besprechung der hauptsächlichsten Verfahrungsweisen bei 
der Behandlung des inoperabelen Uteruscarcinonis, glaubt Verfasser 
das nachstehende Verhalten empfehlen zu können, welches ihm im 
allgemeinen die besten Ergebnisse zu liefern scheint. 

1) Vor Allem empfiehlt er die Aufmerksanıkeit auf eine ent- 
sprechende Allgemeinbehandlung und hygienische Massregeln zu 
lenken. 

2) Gegen die Schmerzen empfehlen sich Chloral innerlich und 
als Clysma sowie Morphiuminjektionen. 

3) Wenn foetide Abgänge und Blutungen bestehen, so ist die 
Vornahme eines Kurettements mit nachfolgender Kauterisation ent- 
schieden am empfehlenswertesten. 
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4\ Ist die Kranke sehr schwach und ihr Allgemeinzustand ein 
derartiger, dass man sich genötigt sieht, von einer Betäubung Abstand 
zu nehmen, so wende man „carbure de calcium“ nach der Methode 
Guinard oder Chinin nach dem Verfahren „Jaboulay“ an, worüber 
wir unlängst im „Frauenarzt“ berichtet haben. 

Freudenberg-Dresden. 


Gonorrhoea in the female. Von Dr. Roulet-St. Louis. Annales 

of Gynecology and Pediatry. V. 1901. 

Das Protargol besitzt nach Verf. Ansicht vor dem Silbernitrat 
die Vorzüge, dass es nicht reizt, besser in das Gewebe eindringt und 
aus seinen Lösungen durch die Wundsekrete nicht ausgefällt wird. 
Bei subakuter oder chron. Urethritis gonorrh. wird die durch Speculum 
erweiterte Vagina zunächst gut gereinigt und mit 2°/,iger Protargol- 
lösung ausgewaschen. Oft ist es angezeigt, während der Nachtzeit noch 
ein Suppositorium aus Protargol, Europhen ña 0,6 mit Ol. cacao einlegen 
zu lassen. Bei Endometritis empfiehlt R. Irrigationen der Gebär- 
mutter mit Protargollösungen von h steigend bis 2%. Nach jeder 
Irrigation wird in die Uterushöhle Europhengaze eingelegt. Bei In- 
fektion des Cervixkanals ist 5°oige Protargollösung angezeigt. Die 
Behandlung muss bei allen Fällen täglich wiederholt werden, bis die 
Gonococcen völlig verschwunden sind. Ist dieses Stadium erreicht, so 
wendet man allmählich schwächere Lösungen an und lässt die Irri- 
gationen in grösseren Intervallen vornehmen. Die Behandlungsdauer 
schwankt zwischen 6—-10 Wochen; bei 10 Fällen waren die Gonococcen 
bereits nach 8—14 Tagen verschwunden. R. 


Die Behandlung der Tuberkulose in Kindesalter. Ven Dr. 
Stekel. Centralbl. f. d. ges. Therapie. 1901. Heft V. 

Neben Licht, Luft und Wasser empfiehlt St. besonders Sirolin, 
als Tuberkulosespecificum und zugleich vorzügliches Stomachicum. 
Vor Allem proklamiert er den Grundsatz: Die Kindertuberkulose ist 
heilbar! Durch Kombination physikalisch-diätetischer Heilmethoden 
mit der Sirolinbehandlung lassen sich überraschende Erfolge erzielen. 
Zweck der Arbeit ist, die Kollegen anzueifern, in jedem Falle von 
Kindertuberkulose einen Versuch mit der Sirolintherapie zu machen. 

Freudenberg-Dresden. 


Der Vomitus gravidarum perniciosus. (Hyperemesis gravidarum.) 
Von Dr. Dirmoser-Wien. Deutsche Medizinal-Zeitung Nr. 70. 
1901. 

Die Therapie der Hyperemesis wird auf die Beseitigung oder 
wenigstens Abschwächung der im Organismus angehäuften Toxine 
des Stoffwechsels Bedacht haben müssen. 

Man lasse in diesen schweren Fällen alle Versuche mit internen 
Mitteln fort; man reinige den Darm mit hohen Hegar'schen Kochsalz- 
klysmen, den Mayen wasche man mit dem schleimlösenden Natron 
bicarbonicum aus. Danach wird die Ernährung der Patientin zunächst 
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nur per rectum erzielt und zweimal täglich nach jedesmal voraus- 
geschickter Reinigung des Darmes je '/, Liter Milch mit Zusatz von 
Eidotter, Somatose oder Wein insuffliert. Erst wenn das Erbrechen 
für wenigstens 24 Stunden nachgelassen hat, gehe man vorsichtig und 
allmählich zur Ernährung per os über. R. 


Beiträge zum Studium der Pyelo-nephritis während der 

Schwangerschaft. Von Dr. Le Brigand. These de Paris. 

La Presse medicale, 20. März 1901. 

Diese Komplikation ist durchaus nicht so selten, wie vielfach 
angenommen wird. Man verwechselt sie häufig mit einer Cystitis. 
Die Kompression der Ureteren durch die schwangere Gebärmutter ist 
eine der praedisponierenden Ursachen der Pyelonephritis gravidarum. 
Der Harn sammelt sich oberhalb des Hindernisses im Ureter an, des- 
gleichen im Nierenbecken und der Niere. In diesem gestauten Urin 
finden Mikroben einen günstigen Entwickelungsboden. Mikroben aber 
gelangen dorthin entweder auf dem aufsteigenden Wege von der 
Blase aus, oder durch die Blutbahnen, am häufigsten jedoch von den 
Eingeweiden aus. So fand sich in der Mehrzahl der Fälle eine durch 
den Colibacillus entstandene Infektion vor. 

Bisweilen hat schon eine vorhergegangene Nierenaffektion eine 
Locus minoris resistentiae geschaffen. 

Die Symptomatologie ist diejenige der gewöhnlichen akuten und 
subakuten Pyelonephritis. Das Allgemeinbefinden erscheint meist 
durch den Umstand der gleichzeitigen Schwangerschaft erheblicher 
in Mitleidenschaft gezogen. Wie man im allgemeinen die Pyelo- 
nephritis gravidarum mit einer Cystitis verwechseln kann, so ergibt 
sich während des Wochenbettes die Möglichkeit einer Verwechslung 
mit Puerperalinfektion. 

Die Prognose ist für die Mutter gewöhnlich günstig, doch kann 
die Schwangerschaft vor ihrem rechtzeitigen Ende eine Unterbrechung 
erfahren. 

Sobald die Diagnose einer Pyelonephritis gestellt ist, muss die 
Behandlung in Bettruhe, ausschliesslicher Milchernährung und der 
Anwendung von Senfteigen in der schmerzhaften Nierengegend be- 
stehen. 

Eine künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft kann sich 
notwendig machen, gleichviel wie lange die Gravidität besteht, durch 
das anhaltende Bestehen von Fieber und durch übeln Allgemein- 
zustand der Frau. Nur selten wird man während des Wochenbettes, 
wenn Kachexie besteht, zur Vornahme der Nephrectomie sich ge- 
nöthigt sehen. Freudenberg-Dresden. 


Die Schädeleindrücke der Neugeborenen. Ihre Ursache und 
ihre Behandlung. Von Dr. Munro Kerr. Brit. med. Journ. 
No. 2090, pag. 139. 1901. Bespr. Presse médicale No. 27, pag. 
155. 1901. 

Die Schädeleindrücke der Neugeborenen stellen sich uns unter 
zwei Formen dar, als längsgerichtete, lineare oder als eiförmige 
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Depression. Die letztere ist die am Häufigsten vorkommende Form. 

Es ist fast in allen betreffenden Fällen möglich, die Rachitis als 
Veranlassung der Deformation anzusprechen, sei es nun solche mütter- 
licherseits (enges Becken) oder hierzu noch kommende fötalerseits 
(Weichheit, Zerbrechlichkeit der Schädeldecke) u. zw. um so mehr, 
als der kindliche Kopf gewöhnlich gegen den Vorberg angepresst 
wird. Auch hat man als ätiologische Momente der Eindrückung eine 
übernormale Entwicklung der Eminentia ileo-pectinata, das Vorhanden- 
sein eınes knöchernen oder weichen Tumors, die tetanische Zusammen- 
ziehung der Gebärmutter nach Ergotineinspritzungen, eine Ankylose 
des Kreuzsteissbeins angesprochen, etc. 

Seitens des Kindes ist es vorzüglich eine mangelhafte Knochen- 
bildung, welche Veranlassung zu dem genannten pathologischen Vor- 
kommnis giebt. Oftmals war es dem Verfasser möglich, bei tot- 
geborenen Kindern künstlich durch einen ganz geringfügigen Druck 
Eindrücke des Schädeldaches herbeizuführen; so gross war die Nach- 
giebigkeit der Knochendecke. 

Schwieriger ist es, die Rolle, welche die Zange hierbei spielt, 
genau festzustellen. Falls dieZange den Kopf in sehr schräger Rich- 
tung fasst, können die Löffel wahrscheinlich direkt Eindrücke machen. 
Anderenfalls erscheint dies ziemlich schwer erklärlich, da sich diese 
fast stets an dem obersten Teil des Schädeldachs finden. In der That, 
es ist bei der Zangenanwendung fast stets der Vorberg, der als 
die Veranlassung zum Zustandekommen eines Eindrucks angesehen 
werden muss. 

Alles in Allem genommen ist die Prognose dieser Impressionen 
verhältnismässig günstig. Meist verschwinden sie nach vierzehn 
Tagen und, wenn selbst nicht, so führen sie doch selten zu ernst- 
lichen Störungen. Die Prognose ist um so ernster, je beharrlicher 
sich gewisse Symptome behaupten z. B. die Jacksonsche Epilepsie, 
l.ähmungserscheinungen, Krämpfe und ernstliche (Gefährdung des 
Allgemeinbefindens. 

Endlich giebt es, wiewohl höchst selten, Fälle, in denen das Kind 
infolge des Schädeleindrucks tot oder so asphyktisch zur Welt kommt, 
dass es sich darum handelt, die Impression sofort zu beseitigen, falls 
ein Fortleben des Foetus ermöglicht werden soll. Hierbei ist zu be- 
achten, dass die Schädeldepressionen bei vorangehenden Steiss durch- 
gehends weit schwerer sind als wie bei voraufgehendem Kopf, was 
darin seinen Grund hat, dass die im Verlauf der durch die Steisslage 
bedingten Handgriffe den Wirbelkanal leicht in eine Stellung bringen, 
die eine Verletzung des Rückenmarkes herbeiführt. 

Damit eine Behandlung in derartigen Fällen wirksam.sei, muss 
sie einfach gestaltet und rasch ausführbar sein. Bislang hat man nur 
die Trepanation therapeutisch empfohlen, da sie ausgezeichnete Er- 
folge liefert und da die gefahrdrohenden Symptome mit Aufhebung der 
Kompression verschwinden. Was aber bei den Beobachtungen von 
Secheyron, Boissard und Anderen auffällt, ist die plötzliche Reduktion 
der Deformation unter Aufwand einer ganz unbedeutenden Kraft. 
Dies hat nun den Verfasser darauf gebracht, diese Schädeldepressionen 
in einer ganz einfachen Weise zu behandeln. Sobald er Gelegenheit 
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hatte, bei der Geburt ein Kind mit einer ovalen Depression, die ihren 
Sitz auf dem Scheitelbein hatte, in Behandlung zu nehmen, drückte 
er den Schädel des Kindes in der Richtung von vorn nach hinten 
zusammen, indem er die beiden Daumen auf die Stirne und die übrigen 
Finger auf das Hinterhaupt legte. Zu seiner grossen Ueberraschung 
reduzierte sich hierbei die Deformation auf der Stelle, ohne dass er 
dabei einen nennenswerten Kraftaufwand entfaltet hätte, mit einem 
Geräusch ähnlich demjenigen, welches entsteht, wenn man durch einen 
gleichen Druck eine Beule aus einem steifen Hut beseitigt. Das 
Kind, welches bis dahin nur schwach gewimmert hatte, fing sofort 
ganz normal zu schreien an und wies unverzüglich eine Steigerung 
der gesunkenen Herzthätigkeit auf. 

Seitdem hat der Verfasser vielfache Studien in der Art an 
Kinderleichen vorgenommen, denen er künstlich Schädeldepressionen 
beibrachte, deren Reduktion bei seiner geschilderten Methode sich 
mit bemerkenswerter Leichtigkeit bewerkstelligen liess. 

Auch drei Mal war er seitdem in der Lage bei Neugeborenen 
den betreffenden Handgriff u. zw. stets mit völligem Erfolge zur Aus- 
führung zu bringen. Das eine Mal handelte es sich dabei geradezu 
um die Wiederbelebung eines schon todgeglaubten Kindes. 

Wenn die Zusammendrückung in der geraden Richtung versagt, 
so empfiehlt Verfasser eine Kompression in schräger Richtung, welche 
ihm gleichfalls in einem Falle ein günstiges Ergebnis geliefert hat. — 

Freudenberg-Dresden. 


Klinische Untersuchungen über Euguform. VonDr.F.Ciesielski, 
prakt. Arzt. Dermatologisches Centralblatt. Vierter Jahrgang. 
No. 6. 

Euguform ist ein acetyliertes Produkt aus Guajakol und Formal- 
dehyd, ein grauweisses, fast geruchloses, in Wasser unlösliches, staub- 
förmiges, amorphes Pulver. 

Der Name Euguform ist der Chemischen Fabrik Güstrow, Dr. 
Hillringhaus & Dr. Heilmann, welche dieses Präparat im Grossen dar- 
stellt, gesetzlich geschützt. Das Fabrikationsverfahren ist durch DRP. 
No. 120558 geschützt. 

Euguform empfiehlt sich nach den Feststellungen des Verfassers 
als Streupulver bei Lupus vulgaris, bei Ulcus molle und, was den 
Frauenarzt ganz besonders interessiert, bei Ulcus cruris, Herpes 
genitalis und Pruritus. — 

Freudenberg-Dresden. 
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Aus ärztlichen Gesellschaften. 


In der Gesellschaft für Geburtshilfe zu Paris sprachen nach 
der Deutschen Medizinal-Zeitung die Herren Boissard und Coudert 
über eine schwere Geburt infolge eines Echinokokkus des kleinen 
Beckens. Die Pat. war als 18jährige Frau im Jahre 1890 wegen 
eines Leberechinokokkus operiert worden. Erst ein Jahr nach dieser 
Operation stellte sich wieder ihre Periode ein und sie wurde auch 
um diese Zeit gravid. lm Alter von 20 Jahren wurde sie mit Zange 
schwer entbunden. Bei der zweiten Schwangerschaft konstatiert man 
in der Exkavation einen unbeweglichen, voluminösen Tumor, der fast 
das ganze kleine Becken einnimmt, aber mit dem Uterus nicht zu- 
sammenhängt. Eine Kapillarpunktion ergiebt eine kleine Menge von 
Flüssigkeit. Es wird im Douglas inzidiert, worauf Tochterblasen ab- 
gehen und der Tumor zusammenfällt. Es wird ein Fötus von 
2280 gr unter schwierigen Umständen extrahiert, der am folgenden 
Tage stirbt. Als die Frau am 13. Tage vollständig gesund die An- 
stalt wieder. verlässt, fühlt man einen voluminösen Tumor, der den 
Uterus nach rechts drängt. Diese Frau wird zum dritten Male 
schwanger. Sie wird im sechsten Monat mit beginnendem Abort 
aufgenommen. Im hinteren Scheidengewölbe fühlt man eine voluminöse, 
sehr resistente Masse, die das Collum uteri verdrängt. Eine Punktion 
mit dem Troikard ergiebt ca. 100 gr Eiter. Nach breiterer Er- 
öffnung des Tumors entleeren sich noch weitere 400 gr Eiter und 
eine grosse Anzahl von Tochterblasen. Nachdem der Tumor zum 
Teil abgelöst ist, spült man aus, näht den Scheidenschnitt an die 
Wand der Cyste an und dräniert. Es kommt zu einer vollständigen 
Heilung. Es handelte sich augenscheinlich um eine Uebertragung 
des ersten Fchinokokkus der Leber auf das Bauchfell. — 


In der Physikalisch-medizinischen Gesellschaft zu Würz- 
burg sprach nach der Berl. klin. Woch. Prof. Hofmeier: Zur Ana- 
tomie der Placenta praevia. 


Der Vortragende demonstriert ein per laparatomiam gewonnenes 
Präparat eines Falles von Tubargravidität, in welchem sich das Ei in 
der Ampulle entwickelt und Kindskopfgrösse erreicht hatte. Das Be- 
merkenswerte dabei ist, dass sich die Placenta nicht in der Tuben- 
wand selbst, die dachförmig über die Placenta hinwegzog, sondern 
in der erst entstandenen Decidua reflexa entwickelt hat. In diesem 
Verhalten sieht der Vortragende eine wesentliche Stütze seiner bereits 
vor Jahren zuerst ausgesprochenen Behauptung, dass die Placenta 
praevia auf einer Weiterentwicklung von Chorionzotten in der Reflexa 
beruht, in der für gewöhnlich eine Atrophie des .Chorion ein- 
tritt. 
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In der Gesellschaft für Hypnologie und Psychologie zu 
Paris wurden nach der Indep. med. unlängst mehrere Vorkommnisse 
besprochen, die auch für den Frauenarzt Interesse bieten. 

So berichtete Prof. Dr. Regnault über die psychische Beein- 
flussung von Metrorrhagieen, Amenorrhoeen, Aborte, Haemorrhagieen, 
Grebärmutterkontraktionen und sog. falsche Schwangerschaften. 

Auch Prof. Dr. V oisin teilte die Krankengeschichte eines jungen 
Mädchens von seiner Abteilung mit. Bei demselben dauerte die Regel 
12—15 Tage und war dasselbe infolgedessen äusserst anämisch ge- 
worden. Durch hypnotische Suggestion gelang es, die Periode auf 
5 Tage zu beschränken und so wurde indirekt die Anämie zur 
Heilung gebracht. 

Gleichfalls lässt sich das Bettnässen (Incontinentia urinae nocturna) 
in einer einzigen Sitzung während des natürlichen Schlafes durch 
Suggestion heilen. So gelang dies Dr. Bourdon in einer Sitzung voei 
einem neunjährigen Knaben und einem elfjährigen Mädchen nach der 
von Dr. Farez angegebenen (im „Frauenarzt“ besprochenen) Methode. 
In beiden Fällen hat sich die Wirksamkeit der Suggestion bereits 
mehrere Jahre hindurch als eine dauernde erwiesen. 

Dr. Farez betont einigen Zweiflern gegenüber, dass seine Methode, 
während des natürlichen Schlafes zu suggerieren, nicht nur überhaupt 
ausführbar, sondern sogar wirksamer sei, als die eigentliche hypnotische 
Suggestion: Speziell bei der Incontinentia urinae glaubt er, dass 
seine Behandlungsweise mit der Zeit die Methode der Wahl werden 
würde. 

Auch Dr. Pau de St. Martin hat nach der Farez’schen Ver- 
fahrungsweise operiert, und wenn er auch nicht stets in der ersten 
Sitzung reussierte, so gelang es ihm doch in allen Fällen durch im 
natürlichen Schlaf erteilte Suggestionen vollständige und dauernde 
Heilungen zu erzielen. — 

Prof. Voisin, Dr. Hikmet und Prof. Berillon berichten über zahl- 
reiche Fälle von Heilungen von Oedemen, bei Hysterischen und Nicht- 
hysterischen vermittels der Suggestion, und Prof. Regnault spricht 
unumwunden aus, dass durch vielfache Thatsachen erwiesen sei, dass 
die Suggestion nicht nur auf psychische Elemente wirke, auf Ideen, 
Obsessionen und Impulsionen, sondern auch auf Exudate, seröse An- 
sammlungen und sichtbare und tastbare organische Modifikationen. 

Im gleichen Sinne sprachen sich Voisin und Bourdon aus und 
erläuterten dies durch Beispiele. — 

Freudenberg-Dresden. 


Kurze Mitteilungen und Notizen. 


In einer Arbeit: „Beitrag zur Anwendung des Airols (Roche) 
in der Praxis“ empfiehlt Dr. Braun (Deutsche Aecrzte-Zeitung, 15. August 
1901) Airol wegen 2 den Frauenarzt interessierenden Indikationen. 
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Da Airol, wenn es thatsächlich in seiner Wirkung mit Jodoform 
gleichwerthig ist, vor diesem aber den wesentlichen Vorteil der 
Geruchlosigkeit voraus hat, so führen wir die nachstehenden Aus- 
führungen im Wortlaute an: 

Mit gutem Erfolge, sagt der Verfasser, habe ich das Airol bei 
der Behandlung von Schrunden der Brustwarze stillender Frauen an- 
gewendet, ein in der Landpraxis sehr häufiges Uebel, welches that- 
sachlich schwer zu bekämpfen ist und zumeist erst dann heilt, wenn 
die betreffende Mamma eine entzündliche Infiltration erleidet, welche 
zur Vereiterung kommt, so dass das Stillen eingestellt werden muss. 
Man lässt die ergriffenen Brustwarzen vor und nach dem Stillen mit 
einer schwachen Lösung von übermangansaurem Kali gründlich ab- 
waschen und in die Risse eine 10° ige Airol-Lanolinsalbe dick streichen, 
oder man kann auch Airolcollodium verwenden. Auch hier hat 
Verf. sich mehrfach überzeugt, dass das Airol nicht nur heilend, sondern 
auch schmerzstillend wirkt, da die betreffenden Frauen schon nach 
1 bis 2tägiger Applikation der Salbe kein Schmerzgefühl mehr 
äusserten, wenn sie das Kind anlegten, was sonst, wie wir wissen, 
mit qualvollen Schmerzen verbunden ist. 

Sehr gute Erfolge von der Anwendung des Airols hat B. auch 
bei der Behandlung von Katarrhen der Cervix uteri und von Erosionen 
an der Vaginalporiion gesehen. Wenn man Gelegenheit hat, die 
Patienten selbst zu behandeln, so ist es am besten, nach sorgfältiger 
Reinigung des Cervixkanals ein Stäbchen mit Airol-Kakao (0,5 Airol) 
einzuführen, die Vaginalportion mit Airol-Pulver gut zu bestreuen und 
einen Wattetampon einzulegen, welche Prozedur jeden zweiten Tag 
wiederholt wird. Auf dem Lande lassen sich aber wenige Frauen 
vom Ärzte selbst behandeln, und man kann solchen ganz zweckmässig 
eine 10—20°/,ige Airol-Lanolinsalbe verordnen und sie anweisen, sich 
täglich einen Tampon, der mit dieser Salbe gut bestrichen ist und 
infolge der Geschmeidigkeit des Salbenvehikels das Aussehen einer 
Vaginalkugel gewinnt, einzuführen. Irrigationen mit einem schwachen 
Desinfektionsmittel, verbunden mit der Einführung dieser Tampons, 
haben seiner Erfahrung nach schon manche Frau von ihrer Leu- 
korrhoe und den konsekutiven Erosionen der Vaginalportion befreit, 
wozu teilweise das vorgeschriebene reinliche Verhalten nicht wenig 
beigetragen haben mag. 

Freudenberg-Dresden. 


Zur Behandlung des Ileus empfiehlt Dr. Rumppel subkutane 
Injektionen von Atropin in Dosen von 0,001, mehrmal wiederholt. — 


Freudenberg-Dresden. 


Dr. Maurice B. Ahlborn-Wilkesbarre, Pa. (New treatment for 
morphinomania. The Medical Summary No. 12, 1901) hat die An- 
gaben verschiedener Autoren über die Brauchbarkeit des Heroins 
als Morphiumentziehungsmittel einer Nachprüfung unterzogen und 
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teilt einige Krankengeschichten mit, die die günstigen Resultate nur 
bestätigen können. 

So verordnete er einem Morphinisten zunächst 0,005 g Heroin 
für je 0,03 g Morphium bis zu der dem täglichen Morphinconsum 
(0,72 g) entsprechenden Tagesgabe von 0,12 g Heroin, unter Bei- 
behaltung der vorher schon verwendeten Strychninmedikation. Von 
dieser Therapie erklärte sich Patient befriedigt und gab an, dass er 
besser schliefe, als seit langer Zeit. Die Behandlungsmethode wurde 
einen Monat lang fortgesetzt, ohne dass sich irgend welche bedenk- 
liche Symptome eingestellt hätten. Der Kranke wurde wieder 
munterer, froher gestimmt und zeigte durchaus kein Verlangen nach 
Morphium mehr. Nach Verlauf eines weiteren Monats war die Tages- 
dosis schon auf 0,015 herabgedrückt und nach ferneren zwei Wochen 
wurde das Heroin gänzlich entzogen und eine tonische Behandlung 
eingeleitet. In den 7 Monaten nach seiner Entlassung hat Patient 
nicht wieder zum Morphium gegriften. 

Aehnlich liegen die andern Fälle, an Hand deren Verf. sich zu 
der Behauptung berechtigt glaubt, dass das Morphium durch Heroin 
substituiert werden kann, dass es das Verlangen nach Morphium in 
verhältnismässig viel kleinerer Dosis befriedigt und eine Entziehungs- 
kur ohne die gewöhnlich beobachteten üblen Nachwirkungen ge- 
stattet. — R. 


Krankheit und Sünde Dr G. M. Gould („American 
Medicine“, 7. Sept. 1901) weist auf die Zahlen hin, welche Dr. Sänger 
in seinem Studium über die Prostitution in New York gemacht hat: 

1. Im Jahre 1860 gab es 6000 öffentliche Prostituierte in der 
Stadt New York. Im Jahre 1897 gab es 30000 und jetzt giebt 
es zwischen 40000 und 50000. — 
. Die Mehrzahl derselben sind 15 bis 25 Jahre alt. — 
. Drei Achtel davon sind in den Vereinigten Staaten geboren. — 
. Die Bildung ist unter ihnen sehr gering. — 
. Ein Fünftel davon sind verheiratet. — 
. Ein Sechstel davon haben Kinder geboren, und ınehr wie die 
Hälfte von den geborenen Kindern sind illegitim. 
7. Die durchschnittliche Dauer, während der sich Mädchen der 
Prostitution hingeben, ist vier Jahre. — 
8. Beinahe die Hälfte dieser Frauen der Stadt New Yorks ge- 
stehen zu, dass sie an Syphilis gelitten haben. — 
9. Sechs Siebentel derselben trinken berauschende Getränke. — 
10. Ein Kapital von beinahe 4,000,000 Dollar ist im Geschäfte der 
Prostitution angelegt. 
11. Der jährliche Verkehr oder Umsatz beträgt über 7000000 Dollar. — 
Dr. A. G. Wollenmann-Ferdinand (Indiana). 


DO DD 


Fomentation. Heisse Aufwärmungen, welche nicht erst er- 
neuert zu werden brauchen, können appliziert werden, indem man 
ein flach geschnittenes Stück Schwamm in heisses Wasser taucht, 
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auf die betreffende Stelle auflegt und darüber einen Gummi-Sack mit 
heissem Wasser legt. Wenn erwünscht, kann der Schwamm mit ent- 
sprechenden Medizinen durchtränkt werden. — 


Dr. A. G. Wollenmann-Ferdinand (Indiana). 


Zu Huntington in West Virginia gebaren Zwillingsschwestern, 
welche Zwillingsbrüder geheiratet hatten, je Drillinge in der Zwischen- 
zeit von einer Stunde. —- 

Dr. A. G. Wollenmann-Ferdinand (Indiana). 


Normale Salzlösung. Locke empfiehlt folgende Formel: 


Rp. Calcium chlorid. 0,25 
Kali chlor. 0,10 
Natr. chlor. 10,00 


Sterilisiertes, destilliertes oder laues Wasser 2 Liter. 


Die Lösung kann subkutan oder in die Eingeweide oder in eine Vene 
injiziert werden. — 
Dr. A. G. Wollenmann-Ferdinand (Indiana). 


Aufliegen. 
Rp. Zinci sulf. 3,00 
Plumbi acet. 2,00 
Tinct. Myrrh. gtt. XX 
Petrol. 60,00. 
M. — Dr. A. G. Wollenmann.-Ferdinand Indiana). 


Wegen Uraemie bei akuter Nephritis injiziert Dr. Perriez normale 
Salzlösung. Bei unmittelbarer Gefahr empfiehlt er vorher Aderlass. — 


Dr. A. G. Wollenmann-Ferdinand (Indiana). 


Karbol-Vergiftung. Welche Massnahmen auch immer bei 
Karbol-Vergiftung ergriffen werden mögen, sofort sollen grosse Dosen 
von Alkohol wie Whisky, Brandy, Rum etc., eingegeben werden; die 
Dose ist oft zu wiederholen. -— 

Dr. A. G. Wollenmann-Ferdinand (Indiana). 


Ichthargan und Ichthoform wird in den Monatsheften für 
Praktische Dermatologie, XXXII. Band, 1901 von Dr. Unna bei allen 
Eczemen lebhaft empfohlen. 

Ferner sagt Dr. Aufrecht vom Ichthargan in der Deutsch, med, 
Woch. 1901. No. 31: | 
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Fassen wir die gewonnenen Resultate in kurzen Worten zusammen, 
so hat sich Folgendes ergeben: Das durch hohen Gehalt an Silber 
und Ichthyol gekennzeichnete Präparat ist geruchlos, vollkommen 
neutral, in Wasser und Glycerin klar löslich, relativ ungiftig und von 
hoher bakterizider Kraft und Tiefenwirkung. Somit dürften die bisher 
gesammelten Erfahrungen geeignet sein, den Kliniker zu weiteren 
Versuchen anzuregen. Ichthargan ist ein braunes, amorphes, geruch- 
loses und beständiges Pulver; es enthält 30 Prozent Silber, das an 
organische, aus der Ichthyolsulfosäure gewonnene, stark schwefelhaltige 
(15 Proz. Schwefel) Körper gebunden ist. Das Präparat löst sich leicht 
und vollkommen in Wasser, in Glycerin und in verdünntem Spiritus; 
es ist unlöslich in absolutem Alkohol, Aether und Chloroform. Die 
wässrige Lösung färbt sich, dem Licht ausgesetzt, allmäblich dunkler; 
in braunen Gläsern aufbewahrt, ist sie beständig. Eine konzentrierte 
Lösung des Präparats wird von Kochsalzlösung gefällt, ebenso von 
Eiweisslösung, doch löst sich die Fällung im Ueberschuss des Eiweisses 
leicht wieder auf. 

Freudenberg-Dresden. 


Eine neue Verwendung der Gummizäpfchen (Nüggel). 
Bekanntlich sind die Kinderärzte gegen die Anwendung dieses Be- 
ruhigungsmittels, weil es u. a. durch Erregung übermässiger Speichel- 
absonderung im Munde des Kindes schädlich wirkt, sodann bei un- 
reinlicher Verwendung der Zäpfchen Mundfäule (Soor) entsteht. Trotz- 
dem sieht man diese Gummizäpfchen fast in jedem Wöchnerinnen- 
zimmer. Es wird nun vorgeschlagen, dieselben zur Bekämpfung der 
Mundfäule selbst in der Weise zu verwenden, dass man beim Auf- 
treten dieser Mundkrankheit sie täglich 4—5 Mal in eine entsprechende 
Medikamentenlösung taucht und dem Kinde nachher in den Mund 
giebt; durch das Saugen an den Zäpfchen kommt dann die Medi- 
kamentenlösung, welche die Mundfäule heilen soll, mit den erkrankten 
Stellen im Munde in Berührung. Es würde so das Auspinseln des 
Mundes, was von den Angehörigen der Kinder manchmal ungenau 
gemacht wird, ersetzt werden. Als passendes: Medikament, welches 
auf ärztliches Rezept hin aus den Apotheken zu erhalten ist, wird 
empfohlen: Borac. venet. 4,0, Glycerin 15. -— 

(Schweiz. Heb.-Ztg.) 


Zur Impfung Schwangerer, Wöchneriunen und Neu- 
geborner. Im Laufe des Jahres 1900 kamen in Göttingen und 
Umgebung einige Blatternfälle vor. Deshalb sah man sich in der 
Frauenklinik veranlasst, an deren Insassen die Schutzimpfung auszu- 
führen, umsomehr, als Schwangere und Neugeborne grössere Be- 
anlagung für das Blattern- (Pocken-) Gift besitzen und die Blattern- 
erkrankung bei ihnen unter sehr heftigen und lebensbedrohlichen Er- 
scheinungen ihren Verlauf zu nehmen pflegt. Bei 92 Schwangeren 
"bezw. Wöchnerinnen wurde die Impfung ausgeführt, ferner bei ca. TO 
Neugebornen. In keinem Falle zeigten sich Störungen während des 
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Verlaufes der Schwangerschaft; Blutung oder Frühgeburt, deren 
Ursachen in der durch die Impfung gesetzten vorübergehenden Ver- 
änderungen im Organismus der Schwangeren zu suchen wäre, traten 
niemals auf. Der Wochenbettverlauf wurde durch die Impfung nicht 
beeinträchtigt. Auch das Befinden der Neugebornen wurde durch 
die Impfung niemals ungünstig beeinflusst. — 


(Deutsche med. Wochenschrift Nr. 12, 1901.) 


Dr. Overlach empfiehlt als Antirheumaticum mehr noch 
als Aspirin das „Rheumatin“ genannte neutrale Salicylat des Salo- 
chinins, also das salicylsaure Salicylchinin, und schliesst seine Arbeit: 
„Ueber Chinin und seine Ester“ (Centralbl. f. inn. Med. No. 33, a, 
1901) mit den Worten: 

„Wie sich für die gleichzeitige Bekämpfung der eigentlichen 
rheumatischen Gelenkentzündung und des meist hohen Initialfiebers 
kaum eine glücklichere Verbindung denken lässt, als die der Salicyl- 
säure und des Chinin in reizloser Form, so darf man das Rheumatin 
auch willkommen heissen für die Behandlung der doch nicht seltenen 
Fälle von Komplikationen einer akuten rheumatischen Affektion, 
z. B. mit gonorrhoischer Entzündung, Neuralgie, Neuritis, Muskel- 
schmerz durch Ueberanstrengung oder Verletzung, lazinierenden 
Schmerzen bei Tabes und Anderen.“ — (Hergestellt werden das 
Salochinin und das Rheumatin gleich dem Euchinin von den ver- 
einigten Chininfabriken Zimmer & Co. in Frankfurt a./M., welche zu 
etwaigen Auskünften über diese Körper sich gern bereit erklärt 
haben.) — 

Freudenberg-Dresden. 


-— e oo 


Ueber Moskito-Intoxikation und ihre Heilung durch 
Naftalan schreibt Professor Dr. Voges, Direktor des Nationalen 
(Gresundheitsamtes in Buenos Aires: 


Reibt man frische Stiche gleich mit Naftalan ein, so re es 
überhaupt nicht zur Entwicklung von Anschwellungen. Sobald die 
Zerstörung der betroffenen Zellkomplexe noch nicht derartige Grade 
erreicht hat, dass eine schnelle Reparation unmöglich geworden,. ver- 
schwindet nach der Einreibung der Schmerz und die Röte der Impf- 
stelle fast sofort, und schon nach einer Stunde erinnert nichts mehr 
daran, dass uns ein Moskito gestochen hat. Ich glaube daher nicht 
mit Unrecht annehmen zu dürfen, dass’ die Wirkung des Naftalans 
auf das Moskitogift voll und ganz der Wirkung der Antitoxine auf 
Bakterientoxine gleichzusetzen ist. Ich halte diese Wirkung geradezu 
für eine spezifische Antitoxin-Wirkung. Fast wie im Reagenzglas 
wird das Gift durch das Naftalan-(Gegengift zerstört. 

Wir haben somit in dem Naftalan eine Substanz kennen gelernt, 
welche bis heute das einzige spezifische Antitoxin darstellt, welches 
nicht auf der Basis der Blut-Serumtherapie beruht. Man könnte ihm 
höchstens die Wirkung des hypermangansauren Kali auf die Schlangen- 
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gifte gleichstellen, aber dieses wirkt nach meiner Ansicht weniger 
antitoxisch als durch Verbrennung und Abtötung der das Schlangen- 
gift enthaltenden Gewebe. Es ist damit in der Wirkung des Naftalan- 
antitoxin auf Moskitogift die erste Antitoxin-Therapie gegeben ausser- 
halb des Rahmens der Blut-Serumtherapie, und deshalb sind diese 
Studien für den Bakteriologen und Serumtherapeuten von ganz be- 
sonderem Interesse. 

Die Wichtigkeit der obigen Entdeckung ist bei der grossen 
Verbreitung und Bedeutung der Malaria einleuchend. — 


Freudenberg-Dresden. 
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Uebernormaler Fettansatz (Hyperliposis) im Klimakterium. 
Von S.-R. Dr. L. Fürst (Berlin). 


Man findet nicht selten, dass Frauen, welche bis zum Klimakte- 
urim eine durchaus proportionierte Figur hatten, in der Menopause 
mehr oder weniger schnell zu einem abnorm starken l’ettansatz 
angelgen, dadurch aber nicht nur entstellt, sondern auch in ihrem Be- 
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finden beeinträchtigt werden. Auch bei Männern tritt bisweilen, mit 
dem Rückgange der sexuellen Funktionen, eine zunehmende Fett- 
ablagerung auf, und zwar selbst bei solchen Individuen, die sich ihr 
Embonpoint keineswegs durch regelmässigen, starken Biergenuss zu- 
ziehen oder übermässig bequem leben. Ungleich häufiger aber scheint 
das weibliche (Geschlecht einer solchen Hyperliposis ausgesetzt zu 
sein. Das geht mir auch aus meinen Notizen der letzten 20 Jahre 
hervor; denn ich finde daselbst unter 16 derartigen Fällen nur 3, 
welche Männer betrafen, während es sich in 13 um Frauen handelte. 

Es ist demnach wohl diese eigenartige Erscheinung vorwiegend 
dem weiblichen Geschlecht eigen und hier gehört sie zu den bei be- 
sonders dazu disponierten Frauen ziemlich häufigen Begleit-Symptomen 
der post-klimakterischen Jahre. Gerade bei den Frauen gestaltet sich 
die sexuelle Involution viel ausgreesprochener, als bei Männern; 
sie führt sogar in vielen Fällen zu mehr oder weniger schweren, 
mindestens aber lästigen Symptomen, unter denen die Kongestionen, 
die eigenartigen Anfälle von Schweiss-Absonderung und die nervösen 
Erregung'szustände die bekanntesten sind. Eine förmliche Revolution 
ist es, die manche Frau in ihrem Organismus durchmachen muss, bis 
sie diese Periode ihres Lebens überwunden hat. Gegenüber diesen 
akuten und ziemlich stürmischen Alterationen hat der übernormale 
Fettansatz, als eine chronische Ernährungsstörung, bisher weniger 
Beachtung gefunden, was bei seiner nicht unbedeutenden Häufigkeit 
eigentlich zu verwundern ist. Kisch ist einer der Wenigen, welche 
auf diese mit dem Klimakterium zusammenhängende, pathologische 
Erscheinung hingewiesen haben. 

Der ungewöhnlich starke Fettansatz kann ein allgemeiner 
sein und alle Körpergebiete ziemlich gleichmässig betreffen. Er kann 
aber auch an bestimmten Stellen besonders stark auftreten, so 
z. B. am Nacken, an den Supraklavikulargegenden, den Mammae, den 
Hüften, Nates und Oberschenkeln. Besonders ist es das Unterhaut- 
zellgewebe des Abdomen, welches nach der Cession der Menses bei 
manchen Frauen ungewöhnlich schnell an Fett zunimmt. Man würde 
aber irren, wenn man glaubte, dass diese Erscheinungen nur eine 
kosmetische Bedeutung haben. Vielmehr sind sie für solche Frauen 
auch die Ursache von pathologischen funktionellen Störungen, 
wie Herzbeschwerden, Asthma, Kreislaufstörungen und Darniträgrheit. 
Gerade die chronische Obstipation ist in solchen Fällen häufig, weil 
die betr. Frauen, gleichzeitig mit der Zunahme des Fettansatzes, ge- 
wöhnlich bequemer werden und sich weniger Bewegung machen. 
Die Darımträgheit aber hat nicht so selten psychische Verstimmungen, 
Depressions- und Reizzustände zur Folge, welche ein therapeutisches 
Eingreifen erfordern. 

Aus diesen Gründen habe ich der Hyperliposis climacterica 
schon seit lange eine grössere Aufmerksamkeit gewidmet und in deren 
Verhütung, resp. Bekämpfung auch sehr zufriedenstellende Dauer- 
Resultate erzielt, worüber ich weiter unten berichten werde. 

Zuvor aber möchte ich mir noch einige Bemerkungen über die 
Pathogenese des erwähnten Leidens gestatten. Wenn man Frauen, 
an denen aus irgend einem Grunde die Kastration ausgeführt wurde, 
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Jahre hindurch 2u beobachten Gelegenheit hat, so bemerkt man ziem- 
lich häufig eine starke Fettablagerung. Dieselbe setzt einige Monate 
nach der Operation ein und nimmt von Jahr zu Jahr zu, vorausgesetzt, 
dass eine gewisse Disposition dafür vorhanden ist. Auch bei der 
Oophorektomie, welche wegen pathologisch-nachweisbarer Ver- 
änderung der Ovarien (Kystome, solide Tumoren, Dermoide, klein- 
evstische Degeneration etc.) vollzogen wurde, kann man ein späteres 
Fettwerden der Frau beobachten. Dieser Fettansatz tritt um so 
stärker auf, in je früheren Perioden der sexuellen Funktionsfähigkeit 
die plötzliche Ausschaltung der Eierstöcke erfolgt und um so 
deutlicher, wenn beide Ovarien entfernt wurden. 

Aber auch bei langsamer und gutartiger Degeneration 
der Ovarien, ihrer Durchsetzung mit zahlreichen kleinsten Cysten oder 
mit Bindegewebs- Wucherungen, welche den Untergang der spezi- 
tischen Eizellen, bezw. der Graaf’schen Follikel zur Folge haben, kann 
man bemerken, dass gleichzeitig mit der Entartung der Keimdrüse 
eine Neigung zu Fettansatz sich bemerkbar macht und Schritt hält. 

Diese Erscheinung hat nichts besonders Auffälliges, denn sie 
ist beiden Geschlechtern eigen, findet sich bei Menschen wie bei 
Tieren. Mag es sich nun um den üngewöhnlich starken Fettansatz 
bei Kastraten handeln oder um das künstliche Anreichern von Fett, 
wie wir es bei Kapaunen und Poularden finden, immer ist es die 
Entfernung der Keimdrüse, die Ausschaltung dieses wichtigen 
sekretorischen Organs aus dem Körper, welches diesen leicht zu 
abnormem Fettansatz disponiert. Im Wesen ist es ganz gleich, ob 
es sich hierbei um die Exstirpation der Testikel oder der Ovarien 
handelt; die plötzliche Unterbrechung dieser sexuell wichtigen Ge- 
bilde bewirkt ohne Weiteres eine gewaltige Umwälzung des Stoff- 
wechsels, die sich in Aufspeicherung von Fett bemerkbar macht. 

Analog, wie dies nach plötzlicher und künstlicher Entfernung 
der Keimdrüsen ziemlich unvermittelt auftritt, zeigt es sich bei der 
natürlichen Cession der Menses im Klimakterium etwas lang- 
samer undallmählicher, aber doch bisweilen in hohem Grade. Schon 
im ersten Jahre der Menopause, in einer Zeit, wo an senile Involution 
noch nicht zu denken ist, vielmehr sich die Frau noch grosser Lebens- 
frische und eines relativ jugendlichen Habitus erfreut, beginnt jene 
Fettablagerung. Anfangs nur noch als „angenehme Körperfülle“ 
wenig beachtet, wird sie allmählig zu einer grossen Belästigung und 
zu einer höchst unangenehmen Zugabe zu den sogen. Wechseljahren. 
Unter den Damen, die Marienbad, Kissingen und ähnliche Quellen 
aufsuchen, trifft man alljährlich eine ganze Anzahl solcher, bei denen 
der Beginn der Hyperliposis mit dem Klimakterium usammenkel, 

In welcher Weise der Ausfall der Keimdrüsen, obwohl er sich 
ganz spontan und physiologisch vollzieht, den Stoffwechsel alteriert 
und die Fettablagerung herbeiführt, ist bis jetzt nicht bekannt. Wir 
wissen nicht, ob sich aus dem Eiweiss der Nahrung durch Abspal- 
tung des Stickstoffs in solchen Fällen mehr Fett bildet, als bei der 
noch im Besitze funktionsfähiger Ovarien befindlichen Frau, ob im 
Klimakterium mehr zirkulierendes Fiweiss zerfällt oder ob die Re- 
sorption von Fetten sich verändert hat und mehr unzersetztes Fett 
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zur Ablagerung gelangt. Genug — wir müssen mit der Thatsache 
dieses Fett-Ansatzes rechnen und ihn als eine unerwünschte Begleit- 
Erscheinung des Ausserfunktion-Iretens der Eierstöcke hinnehmen. 
Es wird aber unsere Aufgabe sein, diese excessive Zugabe eines 
naturgemässen, physiologischen Regressiv-Prozesses zu mildern und 
den Frauen moglichst zu ersparen. 

Dass man in der Prophylaxe und Therapie individualisieren 
muss, wenn man gute Resultate erzielen will, ist selbstverständlich. 
Alles Schablonenmässige, Schematisierende führt nur zu leicht zur 
Gedankenlosigkeit. Ich schätze, gestützt auf häufige günstige Frfolge, 
die sogen. Brunneh- und Badekuren gewiss sehr hoch und weiss 
auch sehr wohl, dass sie in den Kreisen der Begüterten und der 
Upper-ten-thousand, die das Angenehme mit dem Nützlichen zu ver- 
binden in der glücklichen Lage sind, sich grosser Beliebtheit erfreuen. 
Allein, man darf sich doch nicht verhehlen, dass gewichtige pekuniäre 
Gründe so manche Frau und manchen Gatten abhalten, behufs einer 
4-wöchentlichen Kur an einer Quelle, und wenn sie noch so bewährt 
ist, Heilung, oder doch Besserung zu suchen. 

Ich habe immer gefunden, dass man in solchen Fällen mit einer 
häuslichen Behandlung, die zugleich den Vorzug hat, nicht nur 1 
sondern 12 Monate im Jahre durchgefährt werden zu können, auf 
billigere Weise ebenso sichere, jedenfalls aber dauerndere Erfolge er- 
zielt. Freilich setze ich dabei voraus, dass man seine Patientin vor 
den häufigen, nachteiligren psychischen Einflüssen, wie sie im Hause, in 
der Wirtschaft und Familie leicht vorkommen können, thunlichst be- 
wahrt, wenn man auch die ideale Sorglosigkeit eines Kur-Aufenthalts 
in einem Bade-Orte daheim nicht bieten kann. Individualisieren lässt 
sich gerade bei der häuslichen Behandlung, in Rücksicht auf die 
vanze Situation, die Vermögensverhältnisse, die Lebensgewohnheiten 
und die Konstitution ganz vortreftlich. 

So habe ich bei abnormen: Fettansatz im klimakterischen Alter 
mit folgendem Verfahren, das ich aber nur als Anhaltepunkt, mutatis 
mutandis, mitteile, sehr gute und offenbar zufriedenstellende Erfolge 
erzielt. 

Die Thatsache, dass die salinisch-muriatischen Mineralquellen 
nicht nur durch Ableitung auf den Darm und dadurch verbesserten 
Abdominal-Kreislauf abnormen Fettansatz verringern, sondern. auch 
durch Fett-Einschmelzung, ist klinisch erwiesen. Im Hinblick darauf 
habe ich zur Beseitigung ungewöhnlicher Fett-Ablawrerung stets den 
mässigen, Jahre lang in bescheidenen Dosen fortgesetzten Gebrauch 
derjenigen Bitterwässer, die schon in Kleinen Quantitäten wirken, 
bevorzugt und dieselben als Grundlage jeder Behandlung bewährt 
vefunden. Ich gebe den Patientinnen, welche im Klimakterium zu 
reichlich Fett ansetzen, am liebsten Früh (nüchtern) und Abends (vor 
dem Schlafengehen) 100 Gramm des altbekannten Hunvadi-Janos- 
Bitterwassers von A. Saxlehner (Budapest) und bin mit dem Erfolg 
sehr zufrieden, da die geringe Menge, die den Magen nicht belästigt, 
auf die Dauer sehr gut vertragen wird. Gerade die Konstanz dieses 
Wassers und das sehr günstige Verhältnis der schwefels. Magnesia 
zum schwefels. Natrium ist nur stets als ein besonderer Vorzug von 
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Wert gewesen. An diesen fortgesetzten Gebrauch des Bitterwassers 
schliesst sich aber als Conditio, sine qua non, noch folgendes Ver- 
fahren, das auch Frauen in bescheidenen Verhältnissen durchführen 
können, an: Früh und Abends Massage (wenn nötig, Selbst-Massage) des 
Unterleibs, 10 Minuten lang. Gestatten es die Lebensbedingungen, 
dann täglich 1—2 Mal 10 Min. Frei-Uebungen. Zuerst unter An- 
leitung, später allein. Besonders sind Rumpfbeugungen vor- und seit- 
wärts, Arm- und Bein-Uebungen von Vorteil, sobald die Bauch- und 
I.enden-Muskulatur dabei in Thätigkeit kommt. Atmungs-Uebungen 
der Thoraxmuskeln haben den indirekten Nutzen, Respiration und 
Cirkulation ergiebiger zu machen, dadurch aber die Abdominal- und 
Beckengefässe zu entlasten und den Lymphestrom daselbst anzuregen. 


Allzu reichliche Getränke lasse ich, weil sie den Eiweisszerfall 
und Fettansatz begünstigen, nicht geben. Wasser, Milch, Aepfelwein, 
Thee gestatte ich in kleinen Mengen, Bier gar nicht. Von Speisen 
bevorzuge ich Vegetabilien, unter möglichstem Ausschluss von Kar- 
toffeln und Hülsenfrüchten. Zucker lasse ich nicht durch künstliche 
Süssstoffe ersetzen, aber thunlichst einschränken. 


Der Speisezettel gestaltet sich sehr einfach, etwa folgender- 
massen: 


l. Frühstück: Milch mit oder ohne Thee. Zwieback ohne Butter. 


2. Frühstück: 1 Ei, 2 Scheibchen altbackenes Weissbrot mit wenig 
Butter. 1 Gläschen Portwein. 


Mittags: Eine Tasse magere Fleischbrühe ohne Einlage. Etwas 
mageres Fleisch oder Geflügel. Magere Fischsorten. 
Leichte Gemüse ohne Mehl. Salat mit Citronensaft 
statt Essig. 
Früchte oder Kompot mit wenig Zucker. Aepfelwein. 
Nachm.: wie früh. 


Abends: 2 Eier oder kalt. Aufschnitt (keine fetten Wurstarten, 
keinen Käse). Weissbrotschnittchen. 
Aeptelwein oder Milch. 

Durch dies so einfache hygienisch-diätetisch-physikalische Ver- 
fahren, das durch die kleinen Bitterwasser-Dosen unterstützt wird 
und Jahre lang ınit Variationen der Diät im Hause fortgeführt werden 
kann, habe ich äusserst zufriedenstellende Dauer-Resultäte erzielt. 
Regelmässig wöchentliche Wägungen, wozu man sich ein- und der- 
selben Automaten-Wage bedienen kann, ergaben eine bleibende Fett- 
abnahme von 5—7 Ko. zuweilen selbst von mehr, ohne jede Be- 
einträchtigung des Allgemeinbefindens. Alle konsekutiven Er- 
scheinungen schwanden, und die Figur nahm wieder die früheren, 
normalen Proportionen an, was aus ästhetischen Gründen schr erfreu- 
lich war. 


Ich habe auch das von I. Landau empfohlene Oophorin ver- 
sucht. Bei operativer Entfernung der Ovarien, bezw. bei Kastration 
also plötzlicher Ausschaltung der Keimdrüsen habe ich die post- 
operativen Beschwerden entschieden herabgehen, ja verschwinden 
sehen. Bei der physiologischen, regressiven Involution der Keim- 
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drüsen im klimakterischen Alter jedoch konnte ich, wenn sich hieran 
ein abnormer Fettansatz schloss, keinen sichtlichen Erfolg feststellen, 
und bin ich deshalb wieder zu meiner oben geschilderten Behandlung 
zurückgekehrt, deren Nachprüfung ich nur befürworten kann. 


Ueher die Dystocie im Zusammenhang mit den Weichteilen 
atrophischer Becken. 


Von Dr. Keim*). 
Deutsch von Dr. Freudenberg. 


Die Kliniker haben die Beobachtung gemacht und diese ist 
durch die experimentelle Pathologie bestätigt worden. dass, wenn ein 
Längsknochen in seiner Entwicklung zurückbleibt, die Muskeln und 
ganz allgemein alle Weichteile, die mit ihm in Verbindung stehen, 
infolge irgend eines Einflusses gleichfalls eine der seinigen ent- 
sprechende Atrophie aufweisen. So können beispielsweise die Weich- 
teile der unteren Gliedmassen infolge eines Knochenbruches, einer 
Knochenentzündung des Oberschenkelknochens oder eines der beiden 
Unterschenkelknochen . eine Störung ihres Wachsthums erfahren. 
Diese Atrophien haben eine gemeinsame Ursache, die in der Herab- 
setzung der Ernährung des betreffenden Gliedes besteht, was sich 
durch eine klektrodiagnose positiv beweisen lässt. 

Wie alle anderen Teile des Skelettes, so kann auch das Becken, 
sei es zufällig, sei es schon von Geburt an, von einer Entwicklungs- 
störung betroften werden. Nur zu oft geht der Geburtshelfer bei der 
pelvimetrischen Aufnahme des Beckens nicht weiter als bis zur 
Messung des geraden Durchmessers des Beckeneinganges bezw. der 
anderen verkürzten Beckendurchniesser. Und dies, das ist wahr, 
genügt, wenn es sich thatsächlich nur um verengte Becken handelt. 
Wenn aber das die Behinderuug des Knochenwachstuns bedingende 
Element vorherrscht oder auch nur dem die Distorsion herbeiführenden 
Element sich ebenbürtig erweist, dann muss iman, um die Prognose richtig 
stellen und die Behandlung entsprechend leiten zu können, der 
Beschaffenheit der Gewebe der Weichteile, welche die Beckenhöhle 
auskleiden, näher treten. Es finden sich dabei in solchen Fällen die 
Weichteile innerhalb des Beckens, die Muskeln, Schleimhäute, serösen 
Häute etc., in ihrer Textur und Elastizität verändert, oftmals infolge 
derselben Ursache, welche auch die Atrophie des knöchernen Beckens 
verschuldet. 

Die wichtige Rolle, welche die Weichteile vom Gesichtspunkte 
der Dystocie aus beim allgemein verengten Becken spielen, hat schon 


* La Presse médicale, 6. April 1901. Heft No. 26. C. Naud. Editeur. 5 Rue 
Racine, Paris. : 
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in der Mitte des jüngsten Jahrhunderts Michaelis und später Litzmann be- 
tont, aber zu wenig nachdrücklich, um darauf die Aufmerksamkeit der 
Geburtshelfer gebührend hinzuweisen. 

Seit mehreren Jahren nunhatsich Prof. Bonnaire, inbesondere durch 
die Dissertationen seiner Schüler Richelet und Huge, bemüht, durch 
zahlreiche klinische Beobachtungen die Schwierigkeiten oder Geburts- 
vorkommnisse, welche auf den Zustand der Atresie der Beckenweich- 
teile als Quelle zurückzuführen sind, entsprechend ins Licht zu setzen. 

Ich selbst war manchmal betroffen, über die Häufigkeit und die 
Tragweite dieses Elementes der Dystocie, als ich in der Maternité de 
Lariboisiere als Anstaltsarzt thätig' war, und es ist mir als von grossem 
praktischen Werte erschienen, auch meinerseits zur Verallgemeinerung 
der diesbezüglichen Kenntnisse beizutragen. 

Die mit den Weichteilen atrophischer Becken zusammenhängende 
Dystocie ist bislang nur beschrieben von Nägele, bei dem rachitisch 
allgemein verengten, von ihm pelvis aequaliter ang. seu ubique justo minor 
genannt, einer noch unter verschiedenen anderen Namen bekannten 
Beckenform, sodann von Velpeau beim absolut zu engen Becken, ferner 
beim einfach und regelmässig verengten Becken von Dubois u. s. f. 
Aus allen den gemachten Beobachtungen geht hervor, dass bei den 
mitgeteilten Fällen nicht sowohl die Beschaffenheit der Beckenknochen 
als wie vielmehr die Masse der Durchmesser die Aufmerksamkeit 
der Berichterstatter fesselten. Dem Befund der das Becken zusammen- 
setzenden Knochen, ihrer Dicke, ihrer Höhe etc., ist nicht die erfor- 
derliche Aufmerksamkeit geschenkt worden, und doch erklären gerade 
diese Faktoren die Beziehungen des Zustandes des Beckens — dasselbe 
als Ganzes gefasst — zu demjenigen der umgebenden Weichteile. 

Diese Verhältnisse übersahen auch die Beobachter, welche als die 
ersten die Existenz jener pathologischen Beckenformen festlegten, 
Dionys de Deventer, Smellie, Deleurye, G. Stein und Baudelocque. 
Stein der jüngere, wie es scheint zuerst auf diese Verhältnisse zum 
Teil aufmerksam geworden, sagt bei der Beschreibung des Mechanis- 
mus des Kopfdurchtrittes, dass sich neben der knöchernen Dystucie 
auch noch andere wichtige Geburtshindernisse vorfinden könnten. 

Die ersten veröftentlichten Beobachtungen stammen von Nägele, 
aber es waren erst Michaelis und sein Schüler Litzmann, welche die 
auf den Weichteilen beruhende Dystocie mit der Beckenatrophie in 
Zusammenhang brachten und die Aetiologie dieses pathologischen 
Zustandes zu erforschen bemüht waren. 

Michaelis erwies den nachteiligen Einfluss des allgemein verengten 
Beckens auf die Gebärmutterwandung nach mehrfachen Geburten. 
Die Zusammenziehungen des Uterus sind dabei wenig ausgiebig und un- 
regelmässig. Ueberdies, wie Huge hinzufügt, sind sie schmerzhaft 
und zwar desto mehr, je unwirksamer sie sind. Oft zeigt sich die 
Wehenschwäche erst nach bereits teilweise vollendeter Geburt. In 
diesem Falle empfiehlt sich die künstliche Beendigung der Geburt. 
Ist der Muttermund genügend verstrichen, so möge man zur Zange 
greifen. Bisweilen ist die Wehenschwäche nur vorübergehend. Die 
ermüdete Gebärmutter erholt sich und nimmt die Geburtsarbeit von 


neuem kräftig auf. 
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Ganz anders liegt die Sache, wenn sich die Gebärmuttermusku- 
latur schon beim Beginn der Geburt als unzulänglich erweist, wenn 
die Wehenschwach und unregelmässig sind und wenn das Element der 
Retraktion oder der Tonicität, durch Uebermass in sein Gegenteil 
verkehrt, das Element der Kontraktion lahmlegt, d. h, wenn sich ein 
letanus uteri entwickelt. Diese Komplikation erschöpft rasch die 
Kraft der Frau und setzt das Kind der Gefahr der Asphyxie aus. 
Gerade sie bedingt die ungewöhnliche Sterblichkeit der Kinder. ver- 
glichen mit der beim platten Becken und im Verhältnis zum Grad der 
Beckenenge an sich. Dies muss man beim Stellen der Prognose 
bezüglich der Entbindung im Auge behalten, noch mehr aber dann, 
wenn man die Geburt künstlich einleitet. Nach der Messung der 
Beckenform und des Grades der Verengerung bei einer Frau mit 
anormalenı Becken bedarf es einer Untersuchung der Weichteile, der 
inneren Beckenmuskeln und, wenn dies möglich ist, einer genauen 
Feststellung des Verhaltens bei früheren Geburten, um die l.eistungs- 
fähigkeit der Gebärmuttermuskulatur taxieren zu können. In zweifel- 
haften Fällen verdient es den Vorzug, die Geburt etwas früher ein- 
zuleiten als dies der Grad der knöchernen Beckenenge an und für 
sich bedingt, in Anbetracht der möglichen Schwierigkeiten und des 
langsamen Fortschritts in der Wehenthätigkeit bei künstlichen Früh- 
geburten, welches Verfahren man dabei auch immer anwenden möge 
(Ballon, Krause’sche Sonde, Tarnier'scher Erweiterer, mit oder ohne 
gleichzeitige methodische rapide Erweiterung). 

Oft genug lokalisiert sich der Gebärmuttertetanus, statt kugel- 
föormig zu sein, in einem Üterussegment oder ausserhalb des- 
selben. Alsdann kann man, im Zusammenhang mit einem atrophischen 
Becken auf die unter dem Namen „Bandl'scher Ring“ bekannte 
Komplikation stossen. Fs ist das ein Hinderniss für das Tiefertreten 
des Foetus, was sich besonders zeigt, wenn bei hochstehendem Kopf 
die Zange angelegt wird, und für die Entwicklung des Kindes in 
Fällen, in denen man unpassender Weise die Wendung versucht. 
Ausserhalb des uterinen Hohlmuskels lokalisiert, kann der Muskel- 
tetanus im Bereich des Orihcium externum des Collum auftreten oder 
sich gar auf den Musculus elevator ani beschränken, wie dies Hilde- 
brand und Budin beobachtet haben. Die Cervix kann dabei unaus- 
dehnungssfähig, gespannt und unwegbar sein; sie folgt alsdann nicht 
dem Zug der Gebärmutterkontraktionen, die sie zu erweitern bestrebt 
sind. So sieht man es bisweilen zu einer Zerreissung kommen, statt 
dass sich Nachgiebigkeit zeigt. Meist aber hält das Collum Stand 
und es tritt, wenn man nicht einschreitet, eine Zerreissung der (Giebär- 
mutter ein. Aber selbst abgeschen von diesem verhängnisvollen Er- 
eienis, kann das Uebermass der Unnachgiebigkeit des Mutterhalses 
die Frau in ernste Gefahr bringen u. zw. durch nervöse Erschöpfung 
infolge der Ueberanstrengungr. 

Andere, von den Weichteilen ausgehende Widerstände können 
im Laufe des Genitaltraktus vorkommen: in der Scheide oder in der 
Vulva. Alsdann findet man unterhalb des von dem Band!’schen Ring 
gebildeten Sphinkters und des Cervikalsphinkters solche, welehe von 
dem Levator ani und den Muskeln der Vulva gebildet werden. Die 
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Fibern des Levator ani, die sich in die Vagina 4—5 cm vom Orificium 
vulvae entfernt einpflanzen, können eine Barriere bilden, welche oft 
für den kindlichen Kopf unüberschreitbar ist. Die Vulva, nicht nur 
schon an und für sich eng, weist alsdann ausserdem einen solchen Grad 
von Hyperaesthesie auf, dass sich bei der Berührung seitens des Oceiputs 
eine schmerzhafte Kontraktur und ein Reflex des Constrictor vaginae 
entwickeln kann. Indess müssen wir hierbei bemerken, dass diese 
vulgo-vaginale Hyperaesthesie für allgemein verengte Becken nicht 
charakteristisch ist. Man beobachtet sie auch ziemlich häufig in Fällen, 
in denen der Beckenausgang verengt ist (Trichterbecken). 
%* x 


x 

Wie lässt sich nun diese von den Weichteilen abhängige Dys- 
tocie bei atrophischen Becken erklären! Wir wissen allerdings, wie 
man zugestehen muss, dass ein mechanisches Hindernis, welches sich 
der Austreibung des Kindes entgegenstellt, hinreichen kann, um die 
Kontraktionen der Gebärmutter zu modifizieren; in dieser Weise wirkt 
eine irgendwie beschaffene Beckenverengerung. Ist es aber nicht 
nötig, noch andere Faktoren in Betracht zu ziehen, um die Modifika- 
tionen zu erklären, die in der Funktionierung der weichen Teile zur 
Erscheinung kommen, wenn das Becken atrophisch ist? 

Beim platten Becken, wie dies Michaelis nachgewiesen hat, er- 
zeugt der dem Vorrücken des Foetus entgegengestellte Widerstand 
eine heftigere Erregung des Uterus während der Geburt und infolge 
einer Art Reflexwirkung gesteigerte Wehenthätigkeit. Beim allgemein 
verengten atrophischen Becken dagegen verhält es sich ganz anders. 
Dem Uterus fehlt die Energie, die Wehen sind anormal durch 
Schwäche und Unregelmässigkeit. Stein der Jüngere schiebt dies 
auf den vom Kopf auf die Nervi sacrales ausgeübten Druck, denn 
im Allgemeinen geht der Wehenschwäche eine schmerzhafte 
Empfindung in der Beckengegend vorauf. 

Die Theorie von Michaelis schien in der ersten Zeit ziemlich 
wahrscheinlich. Dieser Autor denkt, dass der Druck, den das untere 
Segment des Uterus, zwischen kindlichem Kopf und Beckenring, er- 
fährt, dass dieser gleichmässige und zirkuläre Druck auf dem Wege 
des Reflexes die Unthätigkeit der (rebärmuttermuskulatur erzeuge. 
Er erklärt so aber weder die Resistenz des Collum noch diejenige 
der Scheide und der Vulva. Indess Michaelis ahnte selbst schon die 
Möglichkeit einer unvollständigen Entwicklung des Genitalapparates 
bei atrophischen Becken. Und hierauf, so scheint es, beruht in der 
That diese Art von Dystocie. 

Was bei Frauen mit atrophischen Becken wirklich oftmals über- 
rascht, das ist die grazile Erscheinung derselben. Frauen in Miniatur- 
ausgabe nennt sie Pajot. Dabei sind die weiblichen Formen wenig 
ausgesprochen, die Brüste schlecht entwickelt, die Hüften schmal, die 
Schanmgegend wenig behaart, die Vulva schmal, die Scheide kurz und 
eng. Das geschlechtliche Leben ist unvollkommen, die Menstruation 
öfters spät eintretend und unregelmässig. Auch an anderen Körper- 
teilen, abgesehen von der Genitalzone, können sich Defekte vorfinden. 
P. Müller betont die grosse Häufigkeit der Beckenatrophie im Zu- 
sammenhang mit Kretinismus. 
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Trotzdem scheint es uns unnütz, in ein und derselben Studie die 
Beckenatrophie mit derjenigen anderer organischen Gewebe in Ver- 
bindung zu bringen. Wir wollen hier nur den Zusammenhang ins 
Auge fassen, den die Atrophie des knöchernen Beckens mit den 
Beckenweichteilen besitzt. Treub hat bemerkt, dass das atrophische 
Becken, zumal die infantile Form, häufig bei Frauen vorkommt, deren 
innere Generationsorgane seit der Pubertät ganz oder teilweise atre- 
siert sind. Andererseits wissen wir auf Grund der Ergebnisse der 
chirurgischen und experimentellen Kastration, dass die Entwickung 
der inneren Geschlechtswerkzeuge mit der Thätigkeit der Fierstöcke 
ın Zusammenhang steht, der trophischen Funktion derselben, von der 
das Gecnitalsystem, sowohl die Entwicklung der Knochen wie der 
Weichteile, abhängt. Dieses Phänomen, ein deutlicher Hinweis auf 
den Eintritt der Pubertät, ist das anatomische und funktionelle Er- 
wachen der Eierstöcke. Gleichzeitig mit dem Reifwerden der Ovula 
sieht man nach wenigen Wochen sich das ganze Massiv des Beckens 
erweitern und abrunden. Ist es nun nicht logisch, der Rachitis der 
ersten Jugend oder der larvirten Rhachitis der späteren eine Stockung 
in der Entwicklung der anatomischen und funktionellen Entwicklung 
der Eierstöcke als hauptsächliches ätiologisches Moment der allge- 
meinen Beckenätresie an die Seite zu stellen? Aber wohlgemerkt, 
wir reden hier nur von einem durchaus relativen Stocken in der 
Entwicklung, da ja eine Befruchtung immerhin noch möglich ist. 

Trotzdem dass bei dem Becken justo minor die Stockung in der 
Entwicklung der Weichteile parallel mit dem stofflichen Manko des 
Skeletts verläuft, wäre es falsch, wenn man daraus den Schluss ziehen 
wollte, dass die Anormalität der Dimensionen des Beckens die Ab- 
weichung in der Geschmeidigkeit der Muskeln herbeiführte. 

Fine derartige Atresie kann man bei relativ geräumigen Becken 
antreffen, deren verschiedene Teile aber in ihrer Dicke schlecht ent- 
wickelt sind. Man hat daher mehr in der Dünnheit des Knochen- 
ringes als in der Enge desselben die wirkliche Ursache für den 
misslichen Zustand der Weichteile in geburtshilflicher Beziehung zu 
suchen. 

Eine Bestätigung für diese Annahne finden wir in der nach- 
stehend mitgeteilten Beobachtung. Sie bezieht sich auf ein regel- 
widriges Becken infolge einer doppelseitigen Hüftgelenkverrenkung. 
Das Becken war geräumig in seinen horizontalen Durchmessern, aber 
es war im Innern von zu engen Weichteilen ausgekleidet. Dieses 
Verhältnis machte einen langwierigen und schwierigen Eingrift 
erforderlich, der seinerseits die Bildung einer Thrombose zur Folge 
hatte. 

Beobachtung: 

Frau M, 37 Jahre alt, wird Ende Juni 1899 in die geburtshilf- 
liche Abteilung des Hospitals Lariboisiere aufgenommen. Sie ist 
zum ersten Mal schwanger. Letzte Regel am 10.-- 12. September 
d. v. J 

Aus der Vorgeschichte ist nichts Besonderes zu erheben. Sie 
weiss nicht, wann sie laufen gelernt hat. Die ersten Regeln traten 
vom 12. Lebensjahr an auf, aber unregelinässig. 
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Untersuchung. 

Die Schwangere hat eine Körperhöhe von 1,47 Meter. An den 
unteren Extremitäten besteht ein leichtes Oedem, ohne Albuminurie. 

Dabei besteht eine doppelseitige Hüftgelenkluxäation, kongenitalen 
Ursprungs, mit ihren bekannten Symptomen. Das Becken schaukelt 
gleichmässig von einer Seite nach der andern, sobald man die Fıau 
gehen lässt. Die beiden Gesässfalten sind deutlich symmetrisch. 

Das Kind liegt mit dem Kopf vor, der beweglich über dem 
Beckeneingang steht. 

Die Untersuchung ist schmerzhaft und wird durch die Unnach- 
giebigkeit der Weichteile des Dammes und der Scheide erschwert. 
Zudem ist die Symphyse stark nach oben hin entwickelt und von 
vorne nach hinten sehr geneigt. Der Levator anı bildet einen 
resistenten Winkel. Das Kreuz-Steissbeingelenk ist ankylosiert (ältere 
Erstgebärende). Die mittlere Steissbeinartikulation ist normal. Der 
sakrosubpubische Durchmesser beträgt 95 Millimeter. Der Vorberg 
ist nicht zu erreichen. Das Becken ist in allen seinen Durchmessern 
weit und symmetrisch. Wir sind aber überrascht über die Dünnheit der 
Knochen im Niveau der Sitzbeine und besonders der Hüftbein- 
schaufeln, so dass wir an die Beschreibung Gu£niot's des „Bassin 
amaigri“, des ausgemergelten oder Schwundbeckens, erinnert wurden, 
wie ein solches G. gleichfalls bei einer doppelseitigen Hüftverrenkung 
beobachtete. 

Der Mutterhals ist lang, geschlossen, wenig erweicht. Wiewohl 
sich die Frau noch nicht am Ende der Schwangerschaft befindet, 
wird die Einleitung der künstlichen Frühgeburt beschlossen auf Grund 
der Unnachgiebigkeit des Dammes und der Scheide sowie der geringen 
Ausdehnbarkeit der letzteren. 

Am 30. Juni 9 Uhr morgens legte Prof. Bonnaire den Tarnier'- 
schen Ekarteur mit einer Spannungskraft von 600 Gramm an. 

Um 3 Uhr nachmittags stellen sich Einleitungswehen ein. Wir 
entfernen den Ekarteur, die Erweiterung ist daumendick. 

Um 10 Uhr abends lassen die Wehen nach. Die kindlichen 
Herztöne halten sich gut; es bildet sich eine umfangreiche Kopf- 
geschwulst. 

Am anderen Morgen um 9 Uhr wird versucht, die Erweiterung 
des Mutterhalses durch exzentrischen Fingerdruck zu beschleunigen, 
nach Art der manuellen methodischen rapiden Entbindung, während 
dabei durch äusseren Druck der foetale Kopf gegen den Muttermund 
angedrängt wurde Die Atresie der Scheide ist eine derartige, dass 
es sich als unmöglich erweist, frei im Scheideninnern zu manövrieren, 
selbst mit Hilfe zweier Finger. 

Nach einem ferneren vergeblichen Versuch, den Muttermund zu 
erweitern, erscheint die vorhergängige Dilatation der Scheide unum- 
gänglich. Zu diesem Behufe wird ein mit 300 Gramm Wasser ge- 
füllter Ballon (Champetier de Ribes) in die Scheide eingeführt. 

Um 6 Uhr finden wir den Muttermund hinlänglich erweitert, um 
die Extraktion zu gestatten. Die Zangentraktionen werden massvoll 
und ausdauernd ausgeführt, nachdem die Zange schräg im Becken- 
eingang angelegt ist. Hierbei wird die vordere Lippe oberhalb des 
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kindlichen Kopfes von einem Assistenten zurückgeschoben. Fin 
fernerer Assistent unterstützt die Entbindung durch einen Druck von 
den Bauchdecken aus. 

Die Geburt schliesst mit der Extraktion eines leicht betäubten 
aber bald wieder belebten Knäbehens von 3600 Gramm. Die Nach- 
geburt kommt spontan. In das Collum ist linkerseits ein Einriss 
erfolgt; auch der Damm ist eingerissen, aber nicht vollständig. 

Am 2. Juli a sich die rechte Schamlippe oedematös ver- 
schwollen. Am 4. Juli finden wir eine Ecechymose in der rechten 
Dammgegend, > sich während der nächsten Tage weiter ausdehnt. 
Es ist ein perinealer Thrombus, der nach hinten bis zum After reicht 
und einseitig bleibt. Bei der Betastung erscheint er hart, nicht 
Nuktuierend. Die Untersuchung ergiebt, dass er sich nicht über die 
oberflächlichen Aponeurosen des Danımes hinaus erstreckt. 

Am 7. Juli ist das Oedem nicht weiter fortgeschritten. Die 
Färbung ist eine gelbliche. 

Am 8. Juli beginnt der Thrombus sich zu verkleinern und am 
10. Juli nähert sich die Färbung der Gewebe der normalen. Die Frau 
muss nichtsdestoweniger noch cine sitzende Lage innebehalten. Am 
15. Juli sind alle Krankheitserscheinungen verschwunden. 

x = * 

Bei dieser Beobachtung rühren alle Schwierigkeiten vor, während 
und nach der Extraktion von der Rigidität und Atresie des Weich- 
teilkanals her. 

Das Becken war in querer Richtung weit, von normalen Dimen- 
sionen, selbst über die gewöhnlichen Verhältnisse hinausgehend. Fs 
kann daher keine Rede von einer Beckenatrophie sein, wenigstens 
nicht in dem gewöhnlichen Sinne Der Stoffmangel der Weichteile 
ging in unserem Falle gleichen Schritt mit dem Stofimangel der Dicke 
der Beckenknochen. Mit einem Wort: es bestand eine genitale Hy- 
poplasie, welche an eine solche erinnerte, wie man sie unlängst bei Chlo- 
rotischen, entsprechend der IHypoplasia cardio-vascularis beschrieben hat. 

Die Hvpoplasie äussert sich klinisch durch die Dünne der Knochen, 
welche, wie dies mein Lehrer Bonnaire rät, leicht fest zu stellen ist, 
wenn man gleichzeitig die symmetrischen Teile des Beckens unter- 
sucht. Man legt zu diesem Behuf die Hände an die korrespondierenden 
Stellen des Beckens bei einer erstmaligen Untersuchung an. Alsdann 
kreuzt man sie bei einer zweiten Untersuchung, um jeden Tastirrtum 
auszuschliessen. Man kann sich so genau über die Dicke der Hüft- 
beinflügel, der Tuberositates ischiadicae und der Sitzschambeinäste 
orientieren. 

Mithin ist die Verengerung der Weichteile nicht notwendiger Weise 
an eine solche des Beckens gebunden, bisweilen aber, wie dies unser 
Fall lehrt, an eine mangelhafte Diekenentwicklung desselben. 

Gegenüber einem anormalen Becken ist es daher unter allen 
Umständen nötig, die Untersuchung der Dickendurchmesser der 
Knochen in Obacht zu nehmen. Die Messung des geraden Becken- 
durchmessers als des nutzbaren Raumes reicht keineswegs aus; man 
muss die Topographie des Beckens in allen Räumen und vor allem 
den Pe imeter studieren und in Betracht ziehen. 
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Man wird mit dem Finger ferner die Weichheit und den Tonus 
der Weichteile feststellen. Das erste Zeichen, welches man bei einem un- 
günstig disponierten Subjekt beachten wird, ist das Vorhandensein 
von Vaginismus. Jede Frau, die bei einer schonend ausgeführten 
Beckenexploration über Schmerzemptindungen klagt, ist von vorn 
herein verdächtig, an einer Atresie der Weichteile zu leiden. Diese 
Atresie bildet die Regel bei einem Becken justo minor; sie gestaltet 
die Prognose der Entbindung bei solchen Becken besonders ungünstig. 

Im Allgemeinen ist die Geburt dabei eine langwierige. Eine 
unter diesen Umständen künstlich herbeigeführte Frühgeburt währt 
gewöhnlich mehrere Tage. Die besten Methoden, die wirksamsten 
Hilfsmittel zur Unterbrechung der Schwangerschaft, führen nur zu 
einem trägen und unregelmässigen Verlauf. Fs ist daher erforderlich, 
etwas früher einzugreifen, als dies eigentlich der mathematisch be- 
rechneten Notwendigkeit eines Einschreitens bezüglich der knöchernen 
Beckendimensionen entspricht. Nichtsdestoweniger ist stets die Ge- 
burt, sei sie nun künstlich hervorgerufen oder spontan eingetreten, 
unerquicklich für die Mutter und gefährlich für das Kind, infolge der 
Unregelmässigkeit des Wehenlaufs. 

Das Haupthinderniss sitzt in den Weichteilen; die Symphysio- 
tomie ist daher in derartigen Fällen absolut konträaindiziert. Die 
Durchtrennung des Beckenringes hebt nicht nur nicht das Hindernis 
auf, welches doch von den Weichteilen ausgeht, sondern es beraubt 
durch die Lockerung des knöchernen Gürtels, der den leicht zerreiss- 
lichen und wenig ausdehnungsfähigen Geweben Halt gab, diese noch 
ihrer natürlichen Stütze und an so zu Einrissen oder völliger Zer- 
reissung führen. 

Die Wendung ist nachteilig wegen der spasmodischen Retraktion 
des Bandl’schen Ringes, die hierbei sehr häufig ist, und des Orihcium 
internum der Cervix um den Hals des Kindes. 

Die Zange verlangt stets einen Kraftaufwand, der ausser Ver- 
hältnis zu dem Grad der Beckenverengerung steht. Zerreissungen 
des Mutterhalses und des Dammes bilden ein fast stetiges Vorkonmmnis. 

Ganz ohne Zweifel wäre die geeigneteste Operation gegenüber 
Fällen dieser Art von Dystocie der Kaiserschnitt, selbst wenn die 
Conjugata vera dabei nicht unterhalb von 8,5 cm liegt. Aber sie hat 
sich nicht einbürgern können, da sie wie jede abdominale Operation 
zu viele Ansprüche an Assistenz, Umgebung und Instrumentarium 
stellt, als dass dem der einzelne Praktiker entsprechen könnte. Gegen- 
wärtig gilt als das Lieblingsverfahren die künstliche Frühgeburt, aber 
lieber zu früh als zu spät vorgenommen. 

Ist es erforderlich, den Eingritt durch die Extration des Kindes 
zu vervollständigen, so muss man der Anwendung der Zange immer 
den Vorzug geben, und nur dann darf man zur Wendung schreiten, 
wenn einem keine andere Wahl bleibt. — 
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Beobachtungen betr. Johimbin-Spiegel (chem. Fabr. Güstrow). 


Von Dr. Schalenkamp, Ü'rombach *). 


Ich hatte Gelegenheit, das Präparat an drei Fällen zu beobachten. 
Die Fälle I und II waren an sich potent. litten jedoch an einer Schwäche 
im Genitalsysten, insofern als die Erektionen sehr rasch vurbeigingen 
und oft vor Eintritt in den Aktus bereits die Ejakulation erfolgte. 
Der Fall III betraf dagegen eine Frau, die als völlig impotent be- 
zeichnet werden dürfte. 

Fall I. Arbeiter, kräftiger Mann in mittleren Jahren, welcher 
bereits Kinder erzeugt hat. Derselbe hat vor 15 Jahren Gonorrhoe 
gehabt und an linksseitiger Hodenentzündung gelitten. Seit dieser 
Zeit hat er bei starkem Radfahren, langen Märschen, besonders bei 
Bergsteigen hin und wieder leichte, ziehende Schmerzen im linken 
Hoden verspürt. Anamnestisch war er sexuell sehr geplagt, Koitierte 
bereits in jungen Jahren und gab zu, oft onaniert zu haben. Nach 
schwerer Influenza stellte sich plötzliches Unvermögen zum Koitus ein. 
Dieser Zustand ging aber im Verlaut von 5 Jahren wieder zurück. 
Es resultierte aber, bei starker Libido, eine reizbare Schwäche, die 
oft zur vorzeitigen Ejakulation führte. Dieses Symptom brachte den 
Patienten in Behandlung. Er gebrauchte JO Tabletten Johimbin in 3 
Tagen. Der nächste Koitus, welcher am dritten Tage erfolgte, ver- 
lief rite — jedoch zeigte sich '‘, Stunde nach demselben ein starkes 
Schmerzgefühl im linken Hoden, verbunden mit Hitzegefühl in dem- 
selben. Bei der am folgenden Tage, dem vierten Tage nach Beginn 
der Medikation, vorgenommenen Untersuchung, war Hoden und Neben- 
hoden deutlich vergrössert, auf Druck empfindlich. 

Nach Anlegen eines gut sitzenden Suspensoriums und Ruhe 
gingen die Erscheinungen in 2 Tagen zurück. Ich riet vom Weiter- 
gebrauch des Mittels ab, da ich die Verantwortung eines Recidivs 
der Epidvdimitis selbst nach 15 Jahren, nicht übernehmen mochte. 

Fall II. Arbeiter, 28 Jahre alt, ohne frühere Sexualerkrankungen. 
Das hauptsächlichste Symptom ist mangelhafte Dauer des Erektions- 
zustandes, sowie häufige vorzeitige Ejakulation. Auch hier wird 
anamnestisch Onanie zugegeben. Dosis 10 Tabl. Johimbin-Spiegel auf 
3 Tage verteilt. Coitus rite. Der Patient giebt an, bereits am 2. und 
3. Tage mehrfache leichte Erektionen während der Berufsarbeit gehabt 
zu haben. Dabei habe er sich körperlich völlig wohl gefühlt. 

Fall III betrifft eine 30jährige kinderlose Frau, in 5jähriger Ehe 
verheiratet. Dieselbe litt bei sonst intakten Genitalien an völliger 
Anaphrodisie, derart, dass absolut keine sexuellen Erregungen zustande 
kamen. Lediglich der Wunsch nach Kindersegen brachte die Patientin 
in Behandlung. Die Behandlung mittelst Aphrodisiacıs der verschie- 
densten Art war resultatlos, aber auch Johimbin zeigte sich völlig 
unwirksam; dagegen trat eine andere Erscheinung zu Tage, die die 
Wirkung des Mittels auf die Blutzufuhr stützt. Ich hatte unter der 
Voraussetzung, dass an und für sich beim Weibe schon physiologisch 


*, Vorher veröffentlicht im Reichsmedizinalanzeiger. Seite 223, 1901. 
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eine sexuelle Erregung bei Ablauf der Menses zu beobachten ist, an- 
geraten, am letzten Menstruationstage mit dem Einnehmen von 4 Jo- 
himbintabletten zu beginnen. Die Frau hatte früher regelmässig 5 ` 
Tage menstruiert, derart, dass sich am 5. Tage nur noch schwache 
Blutung zeigte. Jetzt dauerte aber die Menstruation statt 5 Tage, 
volle 6 Tage und war auch dann noch ziemlich reichlich. Wenn diese 
3 Fälle auch kein Urteil abzugeben gestatten, betreffend der Wirkung 
des Johimbin bei reiner Impotenz, so sind sie doch in mancher Hin- 
sicht interessant und erlauben folgende Schlüsse. 

1. Johimbin-Spiegel dürfte wegen seiner zweifellosen Einwirkung 
auf die Blutfüllung im Genitalsystem bei Impotenz eines Versuches 
wert sein. 

2. Johimbin ist aus eben diesem Grunde kontraindiziert bei allen 
akut und chronisch bestehenden Entzündungen im Genitalsystem, be- 
sonders aber bei abgelaufenen Hoden- und Nebenhodenentzündungen. 


Referate und Rezensionen. 


Die Transplantation der Ovarien. Von Roxas und Lukasiewicz. 
Arch. di Östetr. e Gin. Juni 1901 und Wratsch, 1901, No. 29. 
Ref. in Brit. Gyn. Journ. Novenber-Heft 1901. Summary of Gynaec 
etc. pag. 136.) 

Roxas fand, dass man die Ovarien bei demselben Tier ganz 
gut an eine andere Stelle transplantieren könne. Um eine nach- 
folgende Nekrose des transplantierten Ovariums zu vermeiden, muss 
bei dessen Abtragung ein kleiner Stiel aus dem Nachbargewebe 
herausgreschnitten werden, damit bei der Anheftung der Ovarien nicht 
etwa eine Naht durch Ovarialgewebe gehe Das transplantierte 
Ovarium funktioniert normal weiter. Es kommt, ebenso wie früker, 
zur Ovulation, Konzeption und Trächtigkeit. Ebenso gelingt es, die 
Övarien auf ein (gleiches) anderes Tier desselben Geschlechts zu 
transplantieren. Auch in dem Falle funktionieren die Ovarien ruhig 
weiter. Roxas gelang sogar die Transplantation von Schaf-Ovarien 
auf ein kastriertes Schaf. Er meint, man könne in solchen Fällen 
die sog. Ausfallserscheinungen, die sich nach der Kastratiun einstellen, 
paralysieren. Die sog. Ausfallserscheinungen sind nach ihm dadurch 
bedingt, dass durch Wegfall der Ovarien nicht mehr, wie früher, eine 
Substanz produziert wird, durch die die Oxydation organischer, 
Phosphor enthaltender Stoffe, des Fettes und «der Hydrokarbonate be- 
fördert wird und die den normalen Stoffwechsel regelt. Zu diesen 
therapeutischen Zwecken solle man die Ovarien in das laxe extra- 
peritoneale Gewebe inplantieren oder in den Beckenabschnitt der 
Peritonealhöhle, und zwar von der Vagina aus. 
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Nach Vorausschickung der einschlägigen Litteratur und Mit- 
teilung seiner Tierexperimente kommt Lukasiewicz zu folgenden 
Schlüssen: 

Die Ovarien des einen Weibcehens können in ein anderes, das 
man eben Kastrierte, transplantiert werden und zwar kann dies von 
einen Karnivoren-Weibchen auf ein Herbivoren-Weibchen geschehen 
und vice versa. 

Die transplantierten Ovarien wachsen an, werden weiterhin er- 
nährt und funktionieren weiter. 

Will man die Transplantation der Ovarien möglichst sicher er- 
zielen, so muss man folgende Vorsichtsmassregeln strikte einhalten. 

Es muss möglichst aseptisch vorgegangen werden. 

Das Ovarium muss möglichst sorgsam an das Mesoovarium an- 
genäht werden. Hierbei bedecke man die untere Hälfte des Ovariums 
mit Peritoneum, wodurch möglichst günstige Verhältnisse für die 
Weiterernährung des transplantierten Ovariums geschäaften werden. 

Die transpläantierten Ovarien müssen so nahe als möglich der 
Stelle des Ligamentum latum angenäht werden, an der sie der Norm 
nach sitzen. 

Der Nahtfaden soll nie durch Ovarialgewebe gehen. 

Sorgsam zu beachten ist, dass weiterhin das anrenähte Ovarium 
nicht durch die Nachbarorgane gedrückt werde. 

Nicht in jedem Falle bleibt das transplantierte Ovarium weiter- 
hin dauernd funktionierend. Nach einer Zeit atrophiert es mit nach- 
folgender Verkalkung. Wahrscheinlich rührt dies davon her, dass 
das Ovarium an seiner neuen Stelle nicht gehörig ernährt wird. Ge- 
woöhnlich tritt diese Atrophie innerhalb der ersten drei Monate ein. 
Trotzdem aber werden die Erscheinungen, die sich nach der Kastra- 
tion einstellen die Atrophie der Gienitalien und die Neigung zum 
l’ettansatz —-, doch auf eine Zeit hinauspeschoben. 

Bei gelungener Transplantation der Ovarien wird das Tier von 
dem Männchen seiner CGrattung nicht trächtie. 


Kleinwächter-Czernowitz. 


Gewisse Erkrankungen, durch die die Uterusadnexen in Mit- 
leidenschaft gezogen werden. Von Aug. P. Clarke zu 
Cambridge, Msasachusetts. (The Amer. Journ. of Obstetr. November- 
Heft 1901, pag. 620.) 

Ungemein häufig sind die Uterusadnexen nicht primär erkrankt, 
sondern sekundär durch Erkrankungen der Nachbarorgane. 

Iintzundungen des Endometriuns, einfach katarrhäalischer oder 
vonorrhoischer Form übergreifen auf die Tubarmukosa und führen 
zu einer Salpingitis oder Oophoritis. Greift man hier rechtzeitig ein, 
so vermag man häufig die sekundär erkrankte Tube zu heilen und 
zwar in der Weise, dass man den Uterus dilatiert und kurettiert. 

Selbst dort, wo auf dem Wege der Lvmphgefässe auch schon die 

ligamenta lata ergriffen sind, ja gar der ganze Prozess bereits chro- 

nisch geworden, kann man ihn durch eine entsprechende Behandlung 
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bekämpfen, wie mittels des Ichthyolglycerines, wiederholter heisser 
Douchen, entsprechender Suppositorien, Gegenreize u. d. m. 

Andererseits können Erkrankungen des Beckenperitoneums 
sekundär die Tuben in Mitleidenschaft ziehen. Hierher zählt die Tuber- 
kulose des Peritoneunis, herrührend von einer tuberkulösen Erkrankung 
ler Därme oder der Drüsen. In solchen Fällen kann man der Er- 
krankung durch operative Entfernung einer Tub oder durch 
Resektion eines O)variums Einhalt thun. 

Zuweilen ist die bestehende Oophoritis Folge einer puerperalen 
Erkrankung. 

Eine Hyperämie oder ein Haematom der Ovarien kann Folge 
einer plötzlichen Suppressio mensium sein oder auch eine solche einer 
Allvemeinerkrankung. 

Aftektionen der Cervix, wie Lacerationen und septische Infek- 
tionen derselben können eine Oophoritis hervorrufen. 

Erkrankung des Coecum und des Processus vermiformis können 
Erkrankungen der Adnexen erzeugen, selbst auch solche des Colon, 
veschweige denn von Erkrankungen des Rektum. Dysenterien haben 
nicht gar so selten Oophoritis und Salpinigtis zur Folge. Es kann so- 
war chronische Obstipation eine Oophoritis nach sich ziehen und 
namentlich eine linksseitige. 

Verlagerungen des Uterus nach rückwärts können ebenfalls 
Oophoritis zur Folge haben. 

Rasch wachsende Uterusmyome üben einen schädigenden Ein- 
fuss auf die Integrität und Funktion der Adnexen aus. 

Umgekehrt Kann, was nicht gar so selten, das Karcinom und 
Sarkom des Ovarium der primäre Krankheitsherd sein und auf die 
Nachbarschaft übergreifen. 

In seltenen Fällen erkrankt das Ovarıum primär durch Traumen. 
Hierher zählen solche zu stande gekommen durch den Geburtsakt 
oder durch äussere Einflüsse (Kontusionen als Folge von Bahnunfällen). 

Stets muss man trachten zu erforschen, wodurch die Adnexen 
erkrankten. Bei Dysmenorrhoe, Sterilität, Verdickung der Tuben 
muss man in der Vagina, sowie im Uterus nach Gronokokken forschen. 
Kin wichtiger diagnostischer Wink nach dieser Seite hin ist die Kon- 
junetiv alblennorrhoe der Neugeborenen. 

Kleinwächter-Czernowitz. 


Die Verlagerungen des Uterus nach rückwärts bei jungen 
Mädchen und Unverheirateten, deren Frequenz und ent- 
sprechende Behandlung. Von Hermann E. Hayd. The 
Amer. Journ. of Obstetr. November-Heft 1901, pag. 634.) 
Verlagerungen des Uterus nach rückwärts kommen bei jungen 

\ädchen häufig vor und rufen eine grosse Reihe der verschiedensten 

nervosen Symptome hervor. Vermutet man eine solche, so unter- 

suche man nicht per vaginam sondern per rectum, um die Verlage- 
rung sicher zu stellen. Aus verschiedensten Gründen empfiehlt es 
sich bei Mädchen nicht, ein Pessar einzulegen, dagegen aber nehme 
man die Alexander-Operation (die operative Verkürzung der Liga- 
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menta rotunda uteri) vor. Die Vornahme dieser Operation ist nicht 
lebensgefährlich und werden durch sie, sobald der Uterus dauernd 
wieder seine normale Stellung einnimmt, alle nervösen Folge- 
erscheinungen behoben. Böse Folgen für weiterhin, wenn das Mäd- 
chen späterhin als Frau gebärt, hat die Alexander-Operation nicht. 


Kleinwächter-Üzernowitz. 


Behebung der Uterinalblutungen mittels des galvanischen 
Stromes. Von Edwin Walker. (The Amer. Journ. of Obstetr. 
November-lleft 1901, pag. 708.) 

Die namentlich von Apostoli in Paris inaugurierte galvanische Be- 
handlung der Uterinalleiden, speziell der Fibrome, hat sich im Grossen und 
Ganzen nicht bewährt und gelingt es nicht, diese Neoplasmen zu ver- 
kleinern oder gar zum Schwunde zu bringen. Dabei sind ausserdem 
die starken galvanischen Ströme, die der Genannte verwendete, sehr 
schmerzhaft und durchaus nicht ungefährlich. Nichts desto weniger 
giebt es gewisse Fälle, in denen der galvanische Strom sehr gut 
wirkt und zwar bei heftigen Blutungen infolge von Endometritis und 
Fibromen. Was die Blutungen, die durch Fibrome bedingt sind, an- 
belangt, so kommt der galvanische Strom bei ihnen dann in Betracht, 
wenn Fälle vorliegen, bei denen radikal nicht vorgegangen werden 
kann. Hierher zählen solche, in denen die Anämie eine so hoch- 
gradige ist, dass man nicht operieren kann, weiterhin solche, in denen 
eine vorgeschrittene Lungentuberkulose oder Darnituberkulose da ist, 
bei denen die Vornahme einer Operation gleichfalls soviel bedeutet, 
als absichtlich den Tod herbeiführen. Sehr schwere komplizierende 
Nervenerkrankungen kontraindizieren die radikale Operation gleich- 
falls, da sie durch letztere nur noch mehr verschlimmert werden. 
In allen solchen Fällen vermag man mittels des galvanischen Stromes 
die Blutung zu stillen und durch diese rein symptomatische Behand- 
lung das Befinden der Kranken wesentlich zu bessern, ja sogar die 
Kranke so weit herzustellen, dass sie sich subjektiv gesund fühlt. 
K. W. galvanisiert utero-abdominal, wobei der intrauterin liegende 
Pol (die Sonde) der positive ist. Er wendet nur schwache Ströme 
an, d. h. nur so starke. als sie die Kranke verträgt. Sobald die 
Kranke em inneres Brennen verspürt, wird der Stron gewendet. 
Die Sitzungsdauer beträgt 10 und nur in Ausnahmefällen bis 30 Mi- 
nuten. Die Sitzung wird nach 3—6 Tagen wiederholt. Tritt nach 
3—4 Sitzungen keine Besserung ein, so ist die Behandlung als er- 
folglos aufzugeben. In der Regel genügen 8 Sitzungen. Ein Galvano- 
meter, um die Stromstärke zu bestimmen, Ist überflüssig, da letztere, 
wie erwähnt, nur nach dem Gefühl der Kranken reguliert wird. So- 
bald die Blutungen gestillt sind, hört man zu galvanisieren auf. Die 
Kranke blutet nicht mehr, erholt und kräftigt sich und hat man das 
erreicht, was man anstrebte. 

Kleinwächter- Czernowitz. 
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Sarkom der Mamma. Von Edwin Ricketts in Cincinnati. (Ihe 
Amer. Journ. of Obstetr. November-Heft 1901, pag. 688.) 


Das Mamimasarkom ist weit seltener, als das Mammakarcinom. 
Roger Williams zählt unter 2397 Fällen von Mammatumoren nur 
94 oder 3,9 */, Fälle von Sarkom. Klinisch präsentiert sich das Sar- 
kom als diffuser Tumor, der zuweilen bilateral ist. Manchmal findet 
man umschriebene Knoten. Dort, wo er sich als diffuser Tumor prä- 
sentiert, wächst das Sarkom ungemein rasch und erreicht oft eine 
bedeutende Grösse. Es zeigt nach der Operation die Tendenz in 
loco zu rezidivieren. Es breitet sich auf dem Wege der Kontiguität 
aus. Metästatische Erkrankungsformen beobachtet man nicht. Zu- 
weilen werden die benachbarten Lymphdrüsen ergriffen. Adhäsion 
der Haut an den Tumor und die Bildung von oberflächlichen Ge- 
schwüren beobachtet man gewöhnlich. Nicht selten finden sich 
Haemorrhagien im Tumor. Das rasch wachsende Sarkom ist ge- 
wöhnlich das rundzellige. Es inkliniertt zu Haemorrhagien und zu 
Schleimdegeneration. Dadurch kommt es zur Bildung von Cysten 
mit dunklem, flüssigem Inhalt. Zuweilen thrombosieren die Venen 
und besteht der Thrombus aus einem Kern von Tumorgewebe, um- 
hüllt von einem Blutecoagulamı.. Die knotige Form des Sarkoms ist 
in der Regel härter, als die diffuse. Sie rezidiviert wohl nach der 
Exstirpation, ergreift aber nicht so leicht das Nachbargewebe und 
erzeugt keine Metastasen. Diese Form scheint vom Bindegewebe 
der Milchzefässe und namentlich von dem in der Nähe der Mamiilla 
auszugehen. Bei dieser Form findet sich häufig eine ausgesprochene 
Kapselmembran. Histiologisch ist sie ein Spindelzellensarkum oder 
ein polymorphes Sarkom, indem sich verschiedene Zellenformen finden. 
Die Mehrzahl der Zellen besitzt aber einen einzigen, grossen, vesku- 
lären Kern, manche Zellen dagegen sind mehrkermig. Die Binde- 
gewebsstreifen, die durch den Tumor streichen, geben letzterem ein 
alveolares Aussehen, so dass das Bild dem eines Karcinomes ähnlich 
wird. Die Blutgefässe zeigen das charakteristische Sarkomgepräge. 
Sie bestehen nur aus Spatien, begrenzt durch einen Endotheliensaum. 
Häufig kommt es zu einer cvstischen Degeneration, entweder durch 
Erweichung oder durch Kompression der Drüsenpänge Nur in 
letzterem Falle besitzt die Cyste eine wahre Hülle. Kin solches Sar- 
kom nennt man Cystensarkom. Zuweilen wuchert das Sarkomgewebe 
in die Drüsengänge und die Cystenräume in Form papillärer Massen. 
Diese Form führt verschiedene Namen, wie „intrakanaliculäres Sarkon“, 
„intrakanaliculäres Cystosarkom” und „Cystosarkom mit intracystischen 
Wucherungen“. Das Endotheliom ist selten. Zu diesem zählt das 
plexiforme Sarkom und das Angiosarkom. Die Ansichten schwanken, 
ob das Fndotheliom zum Sarkom oder Karcinom zählt. Währschein- 
licher ist aber das Erstere. Die Wucherung geht hier vom Indothel 
der Lymph- und Blutgefässe aus, wodurch das Stroma ein alveoläres, 
dem Karcinome ähnliches wird. Aehnliche Tumoren kommen zu 
stande, wenn die Wucherung von den flachen Zellen der perivascu- 
läaren l.ymphdrüsen ausgeht. Diese Tumoren sind die Perithelionie. 
Zur Illustration des Angeführten teilt E. R. drei Fälle mit, die er 
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glücklich operierte. Es handelte sich in denselben um je ein Rund- 
zellensarkom, ein Spindelzellensarkom und ein Fibrosarkom. 
Kleinwächter- Czernowitz. 


Toxikaemie in der Schwangerschaft. Von Dr. J. Marx. — 

Medical Record. — 

1. Toxikaemie in der Schwangerschaft ist ein komplizierter Zu- 
stand und hängt von mehr als einem Faktor ab. 

2. Manche Fraumit Albuminurie erreicht das Ende der Schwanger- 
schaft ohne toxikaemische Symptome. Stellen sich solche Symptome 
ein, so sind sie nicht durch Vorhandensein von Albumen verursäckt, 
sondern durch eine fehlerhafte Sekretion der Urea. 

3. Urea ist immer bemerkenswert vermindert in der sog. wahren 
Toxikaemie der Schwangerschaft oder in der Urinaemie. 

4. Ganz besonderen Nachdruck lege ich auf eine methodische 
Untersuchung auf Urea bei alten toxikaemischen Fällen. Die Unter- 
suchung auf Eiweiss nimmt erst die zweite Stelle ein. 

5. Progressive Verminderung der Urea-Exkretion mit oder ohne 
Albuminurie ist die einzige Indikation zur Einleitung der Frühreburt, 
ganz besonders dann, wenn jede zweckmässige medizinische Behandlung 
tehlschlug. 

Dr. A. G. Wollemann-Ferdinand (Indiana). 


Ventrosuspensio uteri. VonDr.R.F.Woods. American Medicine, 

17. Aug. 1901. 

Verfasser zieht aus einem Berichte über 212 Fälle von Ven- 
trosuspensio uteri folgende Schlüsse: 

1. Nachfolgende Schwangerschaft und Geburt werden durch die 
Operation nicht verhindert. 

2. In der grossen Mehrzahl von gut ausgewählten Fällen giebt 
die Operation ausgezeichnete Resultate, dauernden Erfolg und Er- 
leichterungr. 

3. Sie bringt die normale Uterus-Lage zurück und substituirt 
dafür nicht eine fixierte unnatürliche Ante-Flexion. -— 

4. Das Risiko ist gering, ebenso die Gefahr für Hernien. 

5. Durch den Einschluss von etwas muskulärem Gewebe ver- 
mehren wir die Stärke des Lig. ohne irgend welches Risiko für die 
Patienten. 

Dr. A. G. Wollemann- Ferdinand (Indiana). 


Ein leichtes und sicheres Verfahren zur Vermeidung eines 
Dammrisses bei der Zangenentbindung. Von Dr. Mauclaire. 
Gaz. med. du Centr., Juni 190]. 

Ueber obigen Gegenstand bringt die Independance médicale 
in ihrer 36. Numiner vom 4. September 1901 einen Bericht, dem wir 
das Nachstehende entnehmen. 

Der Verfasser führt das häufige Vorkommen von Dammrissen 
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auf den Umstand zurück, dass die dem Arzte bei der Zangen- 
entbindung behilfliche Person: ärztlicher Kollege, Hebamme oder 
sonst wer, um dem Öperateur nicht im Wege zu stehen von der 
Seite aus manipulieren muss und so den Damm nur in genz unge- 
nügender Weise zu unterstützen imstande ist. 

Hiergegen nun hat Dr. M. ein ganz einfaches und doch wirk- 
sames Verfahren zur Anwendung gebracht mit dem Erfolge, dass 
mit der Einführung desselben bei ihm kein Dammriss mehr vorge- 
kommen ist. 

Das M’sche Verfahren wird folgendermassen geschildert: 

Wenn der Kopf den Beckenausgang passiert, gegen den Damm 
andrängt und die Kommissur spannt, fasst der Geburtshelfer die 
Zange allein mit der rechten Hand und zwar an ihrer Kreuzung 
zwischen Zeige- und Mittelfinger. Da es sich bei dem tiefen Kopf- 
stand nur mehr um die Ueberwindung des von den Weichteilen aus- 
gehenden Widerstandes handelt, so reicht die Kraft der alleinigen 
rechten Hand vollständig aus. Die Zange wirkt dabei wie ein Hebel, 
der seinen Stützpunkt im Schoossbogen hat. 

Nunmehr legt man die linke Hand auf den Damm und zwar so, 
dass man mit der Fläche der Hohlhand den in ihr ruhenden kind- 
lichen Kopf durchfühlt, während der Daumen und Zeigefinger in 
Winkelstellung gebracht dem Rande der Vulva aufliegen, indem sie 
den Scheidenausgang überwachen und dabei doch dem Damm ge- 
nüpenden Spielraum lassen. 

Bis hierher enthält die M.sche Vorschrift noch nichts eigentlich 
Neues; wenigstens dem Referenten ist es bei mangelnder oder unge- 
nügeender Assistenz oftmals passiert, dass er sich in derselben Weise 
helfen musste, und er nimmt an, dass dies auch bei zahlreichen 
anderen Geburtshelfern der Fall se. Das Neue also besteht darin, 
dass M. rät, beim Dammischutz den linken Ellenbogen gegen den unteren 
Teildes linken Schenkelszustemmen. DiealsStützpunkt zu wählende Stelle 
schwankt je nach der Höhe des Kreissbettes und dem Umstand, ob 
man stehend oder sitzend entbindet. Der Unterschenkel wird halb- 
flektiert gehalten und ruht nur mit den Zehen auf dem Boden auf. 
In dieser Stellung lässt sich eine grosse Kraftentfaltung in der Rich- 
tung von unten nach oben und von hinten nach vorne entwickeln 
und der angestemmte Unterarm überträgt starrgehaälten als Vermittler 
diese Kraft des Schenkels ohne Weiteres auf die den Damm um- 
spannende Hand. 

Vielleicht hat auch dieses Aufstemmen des Vorderarmes bislang 
schon der eine oder der andere Greburtshelfer unwillkürlich geübt, 
methodisch aber scheint dies bisher nicht geschehen zu sein, und so 
müssen wir M. den Ruhm lassen, diesen Flanderiff zu einer durchaus 
praktischen Methode ausgebaut zu haben. Er betont, dass der Vor- 
teil desselben nicht nur in der grossen ISraftentfaltung bestehe, die 
uns zur Stütze des Dammes zur Verfügung gestellt werde, sondern 
auch darin, dass die Arbeit des Greburtshelfers, der gleichzeitig ex- 
trahiere und retardiere zu einer einheitlichen yestaltet werde. Er 
könne ganz nach Befinden den Akt fordern oder zurückhalten und 
zwar beides in beliebiger zweckentsprechender Dosis. 
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Bei diesem Verfahren kann der Geburtshelfer sich und der Frau 
nach Bedarf Ruhepausen gestatten und den Damm sich ganz all- 
mählich ausdehnen lassen. 10 Minuten nimmt er als untere, 20 Mi- 
nuten Dauer als obere Grenze bei schwieriger Kopfentwickelung bei 
seinem Verfahren an. Erweist sich der Damm, wie man dies häufig 
bei Erstgrebärenden findet, die sich den dreissiger Jahren nähern oder 
sie bereits erreicht haben, als sehr rigid, so empfiehlt er ruhig rechts 
und links von der Kommnissur Scheerenschnitte zu machen, ohne bei 
seiner wirksamen Dammunterstützung ein Weiterreissen befürchten 
zu müssen. —- Freudenberg-Dresden. 


Die normale Menstruation und Einiges über die dieselbe modifi- 
zierenden Faktoren. Von Dr. Clelia Duel Mosser. John 
Hopkins Hospital Bulletin 1901. 


Die vorstehend genannte Arbeit bietet eine Fülle des Interessanten, 
so dass wir uns auf die Wiedergabe des für den Frauenarzt besonders 
Wichtigen beschränken müssen. 

Es sind dies zumal die sehr genau und sorgfältig durchge- 
führten Blutdruckmessungen, die Verf. zu teilweise eigenartigen Fr- 
gebnissen geführt haben. Leider fehlt die Angabe, wieviel Tage im 
Durchschnitt die männliche Wellenbewegung beanspruchte, die von 
deutschen Forschern als wesentlich kürzer wie die weibliche Blut- 
druckwellenbewegung bereits ermittelt worden ist. Verf. stellt hier- 
über nur das nachstehende Allgemeine fest, wobei allerdings betont 
werden muss, dass derart umfängliche und exakte Blutdruckmessungen 
bislang von anderer Seite noch nicht erhoben worden sind. 

Bei Frauen und Männern besteht ein rythmischer Verlauf des 
Blutdruckes mit ausgesprochenen Intervallen. 

Der Tagesausschlag des Blutdruckes, bei Frauen und Männern 
unter gleichen Lebens- und Thätigkeitsbedingungen mit dem 
Mosso’schen Sphygmomanometer bestimmt, ergiebt Kurven von 
nicht zu unterscheidendem Charakter. Der Abfall des Blutdrucks tritt 
bei den Frauen kurz vor oder während der Zeit der Regel ein. 
Bei sämtlichen aufgenommenen Kurvenserien erfolgte ein allmähliches 
Sinken des Blutdruckes unter dessen normale Durchschnittsgrösse. 
Diese Ausschläge bewegten sich von Tag zu Tag in ziemlich aus- 
gesprochenen Grenzen. Das Maximum des Abfalls pflegt sich über 
2—3 Tage zu erstrecken und schliesst sich hieran ein allmähliches 
Wiederansteigen des Blutdruckes bis zur Norm. Gewöhnlich geht 
dem Abfall ein Anstieg über das Durchschnittsmass hinaus vorher 
u. zw. 3--5 Tage vor dem Eintritt des Hauptabfalles, der nach unten 
hin die Dominante der Kurvenfigur bildet. In allen Fällen war ein 
vorhergängiger Abfall, plötzlich und energisch einsetzend, zu erkennen, 
der aber für gewöhnlich nicht so tief war wie der Hauptabfall des 
Blutdrucks. Diesem praeliminaren Sinken folgte wieder ein Steigen 
des Blutdrucks bis zur normalen Höhe oder über diese hinauseehend, 
ehe der eigentliche Abfall einsetzte. In 4 Fällen wurde ein deut- 
liches Ansteigen der Blutdruckkurve über das Mittel nach dem Haupt- 
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abfall des Blutdruckes festgestellt, ehe dieser wieder in das Geleise 
seiner täglichen normalen Oscillationen zurückkehrte. 

Eine nach subjektiven Wahrnehmungen in Bezug auf das all- 
gemeine Wohlbefinden hergestellte Kurve wies ein Auf- und Ab- 
steigen derselben nach, welches genau den Schwankungen des Blut- 
druckes entsprach. Die grösste Bethätigung der Lebensäusserungen 
des Individuum findet zur Zeit eines hohen Blutdrucks statt, während 
eine Herabsetzung der Lebensenergie mit einem niederen Stande 
des DBlutdrucks zusammenfällt.e In keinem Falle war die Ver- 
anderung so gross, dass das Individuum dadurch leistungsunfähig ge- 
worden wäre Die Zeit herahgesetzten Blutdruckes scheint bei beiden 
Geschlechtern eine Periode gesteigerter Empfindlichkeit zu bedingen. 
Treten Symptome irgendwelcher Art dabei in die Erscheinung, so 
sınd es solche, die man als Anzeichen einer verminderten Wider- 
standsfähigkeit bezeichnen könnte. Zum Beispiel, wenn ein Mann 
oder eine Frau Neigung zu gastrischen Störungen besitzen, so werden 
solche ganz bestimmt in Perioden herabgesetzten Blutdruckes auf- 
treten. Oder wenn irgendwo ein leichter chronischer Katarrh besteht, 
so neigt derselbe in jenen Epochen dazu, mehr akute Form anzunehmen. 

Bei der Frau tritt der Abfall des Blutdruckes meist vor dem 
Fintritt der Regel ein; das Maximum desselben koinzidiert mit dem 
Blutabgang. Alsdann tritt eine allmähliche Rückkehr zu der normalen 
Blutdruckstärke ein. Bisweilen tritt der Abfall überhaupt erst während 
des Verlaufs der Blutung ein. 

Weil eine wirkliche Dvsmenorrhoe ein ziemlich seltener Zustand 
ist, sind viele der sogenannten Menstrualbeschwerden durchaus keine 
Dysmenorrhoe, sondern sie beruhen einfach auf der RKoinzidenz mit 
tunktionellen Störungen in anderen Organen, möglicher Weise ver- 
anlasst durch die Herabsetzung des allgemeinen Blutdruckes, der der 
Zeit nach vor oder während der Menstruation einsetzt. 

Da die Aufmerksamkeit mit Notwendigkeit auf einen so mar- 
kanten Vorgang, wie ıhn die periodische Absonderung der Frau dar- 
stellt, hingelenkt wird, so nimmt es nicht Wunder, dass auch intelli- 
vente Frauen, zumal solche, die nicht von irgend einer Thätiekeit völlig 
in Anspruch genommen sind, ihr vermindertes Wohlbefinden und 
ihre herabgesetzte OS elle keii, welche das Sinken des Blut- 
druckes begleitet, zumal dieses kurz vor oder während der Regel 
eintritt, mit der periodischen Blutung in Zusammenhang bringen. 
Wenn wir in Betracht ziehen, wie sehr sich die Tradition festgesetzt 
hat, dass eine Frau bei diesem normalen physiologischen Vorgang 
leiden müsse und infolge desselben weniger leistungsfähig sei, so ist 

leicht zu verstehen, dass viele Frauen d.e Depression, welche von 
der Verminderung des Blutdruckes ausgeht, mit Menstrualbeschwerden 
verwechseln. 

Alle Statistiken, wie ausführlich und gewissenhaft sie auch auf- 
veno:nmen sein mögen, leiden nach CL D. M. gleichmässig an dem 
Fehler, den Prozentsatz der an Dysmenorrhoe leidenden Frauen zu 
übertieiben. Es kommt dies daher, weil es so schwer fällt, die oben 
erwähnte Fehlerquelle auszuscheiden. — 

Freudenberg-Dresden. 
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Ein neuer Weg zur Exstirpation des karcinomatösen Uterus. 

Von Dozent Dr. Amann. C. f. G. No. 25, 1901. 

Nach Besprechung der abdominalen, vaginalen und sakralen 
Methode entwickelt Verfasser den Modus seines eigenen neuen Ver- 
fahrens wie folgt: 

Nach mehreren Tagen dauernder Vorbereitung und gründlicher 
Desinfektion der Vagina event. Kauterisation des Karcinoms, event. 
Einlegen von Jodoformgaze in die Vagina wird Pat. in steile Becken- 
hochlagerung gebracht, von der Mitte zwischen Nabel und Symphvyse 
ein medianer Einschnitt bis zur Symphyse gemacht und rechtwinkelig 
zu demselben ein Einschnitt über dem horizontalen Schambeinaste 
ca. 10 cm nach links angefügt, event. kann bloss ein Querschnitt 
über der Symphyse angebracht werden. Diese Einschnitte durchtrennen 
die Bauchwand nur bis zum Peritoneum und lösen den linken Mus- 
culus rectus vom Becken los. 

Nun wird vom Cavum Retzii aus stumpf im paravesicalen, so- 
dann im paravaginalen Raume vorgedrungen, ohne das Peritoneum, 
das sich leicht abtrennen lässt, einzureissen. In der linken Inguinal- 
gegend schält sich ein rundlicher Strang heraus: das Lig. rotundum, 
das doppelt unterbunden und dazwischen durchschnitten wird. Unter 
stetigem Vordringen im paravaginalen Gewebe gelangt man bald an 
den linken Ureter, der mit Hilfe von 2 anatomischen Finzetten zu- 
gleich mit der darüber befindlichen Arteria uterina stumpf freigelegt 
wird. Die Arteria uterina wird möglichst lateral vom Ureter unter- 
bunden, und nun kann der Ureter event. aus den karcinomatösen In- 
filtrationen im Parametrium ausgeschält werden. Die Blase wird vom 
vorderen Teil des Uterus und der Vagina abgelöst. 

Bisher wurde die Peritonealhöhle nicht eröffnet. Nun wird das 
von der hinteren Blasenwand abgelöste Peritoneum dicht vor der 
Excavatio vesico-uterina mit der Schere etwa 3—4 cm breit eröffnet, 
der Fundus uteri mit den Adnexen durch den Schlitz mit einer Kugel- 
zange herausgezogen und jederseits das Ligamentum infundibulo- 
pelvicum unterbunden und abgetragen und nun das jetzt hinter dem 
Uteruskörper befindliche Blasenperitoneum sofort mit dem Peritoneum 
der hinteren Beckenwand mit fortlaufender Katgutnaht vereinigt, so 
dass die Peritonealhöhle wieder vollkommen abgeschlossen ist. Die 
Peritonealhöhle war demnach nur einige Minuten eröffnet. Unter 
Beiseitehalten des linken Ureters mit einem Spatel oder einer Faden- 
schlinge wird das linke Parametrium so weit, als dies thunlich er- 
scheint, so wie die Ligamenta sacro-uterina mit Schere oder Thermo- 
kauter abgetragen, der Uterus gefasst und unter Abschieben des 
rechten Ureters vom Ligamentum latum auch das letztere abgetragen. 
Der Uterus kann nun nachher am besten durch die Vagina entfernt 
werden. Nun wird die hintere Beckenwand abgetastet und können 
infiltrierte Drüsen leicht ausgeschält werden. 

Sowohl gegen die Vagina zu als auch, wenn thunlich, durch den 
unteren Winkel der nun wieder zu vereinigenden Bauchwunde wird 
Jodoformgaäaze, die allseitig die Buchten ausfüllt, herausgeleitet. 

Man ist erstaunt, wie leicht und ohne Blutung man sofort an 
den wichtigsten Teil: die Kreuzungsstelle der Arteria uterina mit 
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dem Ureter, gelangen kann; hier lässt sich auch, wenn nötig, eine 
Resektion des Ureters und Neueinpflanzung desselben in die Blase 
nach dem Vorschlage Mackenrodt's ausführen. 

Als Vorteile dieser transperitonealen Methode der Exstirpation 
des karcinomatösen Uterus bezeichnete Verfasser die folvenden: 


1) Es ist die Möglichkeit vorhanden, auf dem kürzesten Wege zu 
den im Parametrium vorhandenen Infiltrationen vorzudringen und auch 
die Vagina in grösserer Ausdehnung auszuschälen. 

2) Die Ureteren sind leicht in beliebiger Länge freizulegen, 
eventl. zu resecieren. Durch Beiseiteschieben der Ureteren ist eine 
ausgedehnte Resektion des Parametriums möglich. 

3) Die Arteria uterina wird isoliert, weit aussen, primär an ihren 
Abrangspunkte unterbunden, daher äusserst geringe Blutung. 

4) Die Operation verläuft fast vollständig bei abgeschlossener 
Bauchhöhle. Nur einige Minuten ist ein kleiner Schlitz für die 
Herausleitune des Fundus uteri offen, der aber sofort hinter dem 
Uterus wieder geschlossen wird, ähnlich wie sich dies bei der sakralen 
Methode der Uterusexstirpation (siehe Herzfeld'sche Vorschrift) als 
sehr zweckmässig erwiesen hat. 

5) Bei der ganzen Auslösung des Uterus, der Cervix, des Para- 
metriums und event. des ganzen Vaginalschlauches kommt nichts vom 
exulcerierten Karcinom in Berührung mit der \Wundlläche Die 
schliessliche Entfernung des ausgelösten Organs erfolgt später nach 
unten zu. 

6) Sollte es sich im Verlaufe der Operation für nötig erweisen, 
behufs Fnukleation höher gelegener Drüsen das Peritoneum ausge- 
dehnter zu eröffnen, so liesse sich dies leicht jeder Zeit durchführen. 

Somit ergeben sich gegenüber der vaginalen und sakralen 
Methode gewisse Vorteile: Parametriumentfernung, Ureterfreilezung,, 
Vaginaexstirpation, so wie gegenüber der abdominalen Methode fast 
extraperitoneale Ausführung. 


- 


Verfasser hat diese transperitoneale Methode bisher in 5 Fällen 
ausgeführt und verlor nur einen Fall mit sehr weit vorgeschrittenem 
Karcinom, bei welchem er den Uterus nach oben durchzog und viel- 
leicht auch zu ungenügend drainierte. — 


Freudenberg-Dresden. 


Some anaemie conditions. Von Dr. Frank D. Newton-Stafford 
Springs. Medical Bulletin No. 6, 1901. 


Bei Anaemie sowohl als Begleiterscheinung anderer Krankheiten 
namentlich als Teilerscheinung weiblicher Genital-Affektionen, wie auch 
bei der durch unhvpienische Lebensweise hervorgerufenen Blutarmut 
hat Verf. mit Eisen-Somatose vorzürliche Erfolge erzielt. An Hand 
einiger Krankengeschichten erklärt er die Eisen-Somatose für ein 
ideales Roborans, das bessere Erfolge verbürgee, als irgend ein anderes 
ihm bekanntes Eisenpräparäat. — R. 
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Ueber die Verwendbarkeit des Urosin — Lithium chinicum 
— in der Behandlung der Gicht. Von Dr. Friedrich Kölbl 
in Wien. Separatabdruck aus „Medizinisch-Chirurgisches Central- 
Blatt* Nr. 17, 1901. 

Das Urosin, welches von den vereinigten Chininfabriken Zimmer 
& Co. in Frankfurt a. M. hergestellt wird. kommt in den Arznei- 
verkehr als 5O0prozentige Urosinlösung, als Urosinbrausesalz, von 
welchen: ein Theelöftel voll zirka 1 œ Lithium chinicum entspricht, 
und in Form von Tabletten, deren jede 05 œ Lithium chinicun ent- 
hält. Man verordnet das Urosin den Gichtkranken am besten in der 
Tablettenform und lässt bei einem akuten Anfalle 6—10 Stück täg- 
lich nehmen, so lange der Anfall dauert. Nach dem Anfalle lässt 
man die Kranken noch durch einige Wochen 4 bis 6 Tabletten tär- 
lich gebrauchen. 

Bei der chronischen Gicht verordnet man teils die Tabletten, 
teils das Brausesalz und lässt sie mit Intervallen von Tagen und 
Wochen durch mehrere Monate nehmen. Man merkt dabei eine ent- 
schiedene Besserung in der Beweglichkeit und Schmerzhaftigkeit der 
Gelenke und der Gichtknoten bei schmerzloser Ausscheidung grosser 
Mengen Harnsäure Das Befinden der Gichtkranken bessert 
sich zusehends. Nebenwirkungen störender Art hat Dr. R. nicht 
beobachtet. -— Freudenberg-Dresden. 


Blennorrhoea neonatorum. Von Dr. Alt-St. Louis. (The amer. 
journ. of Ophthalmology No. 4. 1901.) 


Veri. verwendet bei Blennorrhoca neonator. an Stelle Iprozentiger 
Silbernitratlösung nunmehr I--3prozentige Protargoliösung, die er der 
Höllensteinlösung insofern vorzieht, als Protargol in die Gewebe tiefer 
eindringt und nicht ätzt. Die Vorzüge bei Protargolanwendung' sind 
also geringere Reizwirkune und Schmerzlosirkeit, zwei Faktoren, die 
bei Behandlung von Kindern eine grosse Rolle spielen. An Stelle 
von einer Applikation innerhalb 24 Stunden bei Anwendung von 
Höllenstein lässt Verf. das Protargol nach jeweiliger Entfernung des 
Eiters 4—8mal innerhalb 24 Stunden einträufeln. Verf. kann diese 
Methode nur empfehlen, da er nach Verlauf von 2 Wochen in fast 
allen Fällen Heilung der Gonokokkeninfektion Konstäatieren Konnte. — 

R. 


Ein Beitrag zu dem Nachweise von Typhusbazillen in ver- 
eiterten Ovariencysten. Von Dr. Fritz Engelmann. Centr. 

f. Gyn. No. 23. 1901. 

Zu den vier Fällen von Werth (1803), Sudeck (1896, Pitha 
(1897) und Wallgreen (1899) bringt der Verfasser einen bakteriolo- 
gisch festgestellten fünften einschlägigen Fall. 

Es handelt sich dabei um eine Dermoideyste. Der Stiel der- 
selben war einmal gedreht. Die Operation endete mit Genesung. 

Verfasser ist von der Thatsache überzeugt, dass der Typhus- 
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bazillus Eiterung zu bewirken imstande sei und erachtet den vor- 
stehenden Fall für einen weiteren Beweis ebendieser pyogenen Figen- 
schaft der Typhusbazillen. 

Freudenberg-Dresden. 


Die ovarielle Opotherapie bei vaso-motorischen Störungen 
der Wechseljahre (Independence médicale pag. 128, 1901). 
Von der Redaktion des gen. Blattes. 


Um im Kampfe der Meinungen über den Wert oder Unwert 
der Organotherapie auch der positiven Anschauung zum Worte zu 
verhelfen, geben wir den nachstehenden Bericht ausführlich wieder. 


Eine Hysterica war ohne ernstliche Störungen bis in die Zeit 
der Menopause gelangt, als sie unter diesen Umständen folgende Er- 
scheinungen aufwies: alle Augenblicke, fünfzig Mal, sechzig Mal am 
Tage empfindet sie im Kopf und in jedem Teile des Oberkörpers, des 
Halses, der Schultern und der Brust eine aufsteigende Hitze, eine 
Wärmeströnmung, die sich auch äusserlich durch eine lebhafte Rötung 
der betreffenden Hautgegend und durch subkutane Anschwellungen 
bemerkbar macht. Desgleichen tritt an diesen Stellen ein heftiger 
Schweissausbruch auf. Diese Anfälle treten bisweilen ununterbrochen 
auf d. h. der eine Anfall ist noch nicht vollkommen beendet, wenn 
sich schon wieder ein neuer derselben Art einstellt. Die Patientin 
kann weder ausgehen noch länger als vier bis fünf Minuten ruhig zu 
Tische sitzen, und so muss sie sich ihre Zeit vertreiben, indem sie von 
einem Zimmer ins andere wandert, sich fächelt und ihre Haut, die 
von Schweiss trieft, mit einem Schwamm abwäscht, gleich einer 
Person, die unter der Tropensonne einen Gewältmarsch zurück- 
gelegt hat. 

Bisweilen werden die sich bildenden Hitzpocken von Rältepocken 
abgelöst, zumal am Vormittag. Die Kranke empfindet alsdann wahre 
Fisesschauern, besonders auf dem Scheitel und am Hinterkopf unter 
feststellbarem Kaltwerden und Erblassen der Stirn und des Gesichtes. 

Wir haben hier kurz gesagt eine wahre „Folie vasomotrice* 
vor uns, gegen die Professor Folet die Anwendung von Ovarin- 
präparaten in Vorschlag gebracht hät. 


Am 7. April v. J. fing die Patientin an, Ovarmtabletten zu 
nehmen, zuerst dreimal täglich eine solche, später viermal. Hierauf 
gingen die Krankheitserscheinungen unverzüglich und sehr rasch 
zurück. Bereits am 11. April konnte sie das Haus verlassen und 
einen Spaziergang unternehmen. Zuerst verschwand die abnorme 
Schweissabsonderung, alsdann verminderten sich die Rältepocken und 
schliesslich nahmen auch die Hitzepocken in einem bemerkenswerten 
Grade ab. Die Kältepocken verschwanden völlige im Laufe von 
einigen Wochen. Zu jenem Zeitpunkt waren die Hitzepocken noch 
nicht gänzlich verschwunden und ebenso wenig die Frosterscheinungen 
in den Fxtremitäten. Fortsetzung der Behandlung. 


Am 22. Juni geht es der Patientin wesentlich besser. Das 
Ovarin scheint aber ein wenig die Verdauung zu stören. Sie setzt 
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es daher für 14 Tage aus, worauf sich die alten Krankheitssymptome 
wieder einstellen, ohne jedoch die frühere Heftigkeit zu erreichen. 

Daher nimmt die Kranke die alte Therapie wieder auf. Am 
10. August erklärt sie bei einem neuen ärztlichen Besuch, dass sie 
zwar noch ab und zu an wenig störenden Hitzepöckchen leide, auch 
an einem unangenehmen Kältegefühl in den Füssen und Händen 
sowie an vorübergehenden Schwindelanfällen, dass sie sich aber ım 
Allgemeinen „um mindestens 80°“ wohler fühle. 

Sie ist imstande, auszugehen, Promenaden zu machen, ihre häus- 
lichen Beschäftigungen wieder aufzunehmen und Gesellschaften beizu- 
wohnen. — Freudenberg-Dresden. 


Eine einfache und sichere Methode der instrumentellen Aus- 
räumung ohne Assistenz bei Abort. Von Dr. Solowij. C. 

f. G. No. 33. 1901. 

S. beschreibt seine Methode in nachstehender Weise: 

„Mein Verfahren gestaltet sich folgendermassen: Die Kranke 
wird, am Rande des (Juerbettes mit aufgestellten Beinen gelagert. 
Fine mit einem Bandl'schen Spiegel grösseren Kalibers armierte Kugel- 
zangre fasst unter Kontrolle des Zeigefingeis die Vorderlippe des 
Muttermundes. Darauf wird der Spiegel eingeführt, mit einer Hand 
fixiert und zugleich die Vaginalportion heruntergezogen, während die 
andere Hand mit einer langen, krummen und stumpfen Abortuszange 
die Gebärmutter ausräumt.“ 

Auf diese Weise hat S. in seiner Privatpraxis seit 12 Jahren 
unzählige Abortiveier der ersten Schwangerschaftsmonate ohne jede 
Assistenz ausgeräumt. Aber auch zur Ausschabung der Gebärmutter 
bei Endometritis elandularıs so wie zur Tamponade der Gebärmutter 
eignet sich, wie er sagt, vorzüglich das Verfahren unter ähnlichen 
Verhältnissen. 

Es verdient Beachtung, dass auf diese Weise sogar bei mangel- 
haftester Beleuchtung die Ausräumung der (rebärmutter vorge- 
nommen werden kann, da der Muttermund sehr nahe vom Introitus 
legt und die Kugelzange den Weg zur Gebärmutter weist. Wer 
also UVebung in der Handhabung der Abortuszange erlangt hat, 
könne hier auch im Finsteren genau und sicher arbeiten. —- 

Freudenberg-Dresden. 


Klinische Versuche mit dem Fleischsaft „Puro“. Aus der l. 
med. Abteilung des k. k. Kaiser Franz Josef-Spitales in Wien. 
(Primar.: Doc. Dr. Drozda Vom Assistenten Dr. Jos. Veselv. 
Sonderabdruck a. d. Prager Med. Wochenschrift. XNVL, Nr. 12 
bis 13, 1901. 

V. rühmt dem Fleischsaft „Puro* auf Grund seiner Erfahrungen 
die nachstehenden Vorzüge nach: 

l. Das appetitliche Aussehen des Fleischsaftes, an dem kaum 
ein Patient Anstoss finden wird. 
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2. Der angenehme Geschmack und Geruch. Der Geschmack 
des Präparates wird noch dadurch verbessert, dass man den Fleiseh- 
saft mit frischen Suppenkräutern digeriert. 

3. Die absolute Haltbarkeit, der Fleischsaft hält sich sowohl in 
geschlossenen als auch in offenen Fläschchen bei jeder Temperatur. 

4. Der Fleischsatt Puro besitzt einen ziemlich hohen Eiweissge- 
halt, wodurch er sich der Somatosengruppe nähert, jedoch 

5. durch seine ausgesprochene stomachische Anregungskraft 
dieselbe weit übertrifft. In allen beobachteten Fällen trat eine rasche 
Appetits- und (Gewichtszunahme auf. 

6. Leichte Verdaulichkeit. Das Präparat enthält eine äusserst 
geringe Menge von unverdaulichen Substanzen. 

7. Der Fleischsaft wird durch lange Zeit sowohl von den Er- 
wachsenan als auch von den Kindern gerne genommen und gut ver- 
tragen. 

8. Nebenwirkungen (Verdauungsbeschwerden, Abführen, Brech- 
reiz etc.) treten nie auf. 

9. Die Darreichung ist eine mannigfache und dabei eine so ein- 
fache wie bei keinem anderen Nährprāparate. Das sorgfältige Ver- 
rühren, wie es sich zum Beispiel bei Sanatogen notwendig erweist, 
fällt hier gänzlich weg. 

10. Der relativ geringe Preis des Präparates verdient auch mit 
vollem Recht unter den Vorteilen des Puro anerkennnend hervorge- 
hoben zu werden. 


Es erübrigt noch, über die Indikationen des Puro zu sprechen; 
Der Fleischsaft Puro ist bei konstutionellen Krankheiten (Typhus), bei 
Blutkrankheiten (speziell bei Chlorose), bei Neurose (Hysterie), bei 
Krankheiten der Atmungsorgane (Tuberkulose), bei Krankheiten des 
Magens und Darmes (Ulcus ventriculi. Dyspepsie, nervösem Erbrechen) 
mit Erfolg anzuwenden. 
Freudenberg- Dresden. 


Zur Behandlung der Chlorose. Von Dr. Friedrich Kölbl in 
Wien. Separat-Abdruck aus der „Allgemeinen Wiener medizi- 
nischen Zeitung“ XLIV. Jahrgang 1900. 

Ausser der Bettruhe sind wir, wie Verfasser sagt, noch immer 
bei der alten Eisentherapie geblieben. Als bestes kisenpräparat 
nun empfiehlt er die Ferratose, den Liquor Ferratini. 


Das Ferratin, sagt er, unterscheidet sich von anderen organischen 
Eisenpräparaten hauptsächlich dadurch, dass es vom Magen-Darmkanal 
ausserordentlich leicht und rasch resorbiert und assimiliert wird. 

Ausserdem ist es identisch mit einer Eisenverbindung, die sich 
im tierischen, beziehuugsweise menschlichen Organismus unter phy- 
siologischen Bedingungen aus der aufgenommenen Nahrung bildet 
und in den Organen, besonders in der Leber, als Reservesubstanz 
zum Zwecke der Blutbildung aufgespeichert bleibt. Der Ferratin ist 
also das natürliche „Nahrungseisen*, wie wir es kontinuierlich in 
kleinen Mengen mit der Nahrung aufnehmen. 
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Das Ferratin stellt ein rotbraunes Pulver dar, das geruch- und 
geschmaäacklos ist und 7", Eisen enthält. Es wird aus reinstenn Hühner- 
eiweiss und chemisch reinen Eisensalzen gewonnen. 

Ausser in der bisher üblichen Form, als Pulver, Tabletten und 
Chokoladepastillen, kommt das Ferratin in neuerer Zeit auch in einer 
Lösung in den Arzneiverkehr. 

Dieser „Liquor Ferratini* oder kurzweg Ferratose genannt, ist 
eine dunkelbraune Flüssigkeit von angenehmen: Geschmack und ent- 
hält ausser dem im destillierten Wasser gelösten Ferratin noch 

15°, Weingeist und 05° Maraskino-Essenz. — 


20°, Glycerin, 75 
Freudenberg-Dresden. 


Zur Behandlung der Anaemie. Von Dr. Johann Hirschkron. 
Nervenarzt in Wien. Separat-Abdruck aus der Deutschen Aerzte- 
Zeitung 1900. Heft 10. 15. Mai 1900, 

Bei den zahlreichen nervösen Erkrankungen, die sich an akute 
oder chronische Blutarmut anschliessen, empfiehlt H. die Ferräatose, 
so bei Kephäläalgien, bei der Chorea der Schwangerschaft und Pubertät, 
bei der Hysterie, nach grössern gynäkologischen Operationen u. s. w. 
dabei Bettrube und beim Auftreten neuralgischer, mvalgischer oder 
rheumatischer Schmerzen, wie solche die Anämie und Chlorose mit 
Vorliebe zu begleiten pflegen, 30" ige Ichthvolsalbe und Ichthyol- 
moorschlamm-Kinpackungen, —- 

Freudenberg-Dresden. 


Zur Behandlung der Endometritis. Von Dr. Polano. C. f. G. 
No. 30. 1901. 
V.empfiehlt die Heisslufttherapie und speziell einen von ihm und 
Dr. Klapp Konstruierten Kasten. Dieser ist mitsamt dem Heizapparat 
für 35 Mk. bei F. Haack, Greifswald, Langestrasse käuflich. -- 
"reudenberw-Dresden. 


Die Behandlung der von der Gebärmutter ausgehenden In- 

fektionen. Presse medicale 7. Sept. 1901. 

Der ohne Nennung des Autors, also jedenfalls von der Redaktion 
der Wochenschrift ausgehende Artikel beschäftigt sich besonders mit 
der Frage, ob bei einer Allgemeinerkrankung, die von einer Infektion 
der Gebärmutter ausgeht, eine allgemeine oder eine lokale Therapie 
Platz zu greifen habe. Er macht uns speziell mit dem von Abel an- 
gewandten Verfahren bekannt, dem Verteidiger der örtlichen Be- 
handlung. 

Abel dringt zunächst auf manuelle Austastung des Uteruscavunı. 
Er heisst, falls dies nötig ist, jedes Mittel, welches die Cervix er- 
weitert, gut; er selbst aber bedient sich für gewöhnlich zu diesem 
Behufe der Einführung von Judoformgäaze. Sehr oft fällt nach der 
so ermöglichten vollkommenen Ausräumung der Gebärmutterhöhle 
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das Fieber ab. (Geschieht dies aber nicht, so entsteht die Frage, ob 
man intrauterine Ausspülungen (am Besten mit Lysol) oder eine Ab- 
tragung des Organs vornehmen soll, welche letztere Massnahme sich 
bei schweren Allgemeinerkrankungen nur selten empfiehlt, da sie 
meist zu spät angewandt wird, um noch nützen zu können. 


Was aber die Allgemeinbehandlung betrifft, so hat sich das 
Antistreptokokkenserun: doch im (rrossen und Ganzen nicht so be- 
währt, wie es von Marmorek und Anderen erhofft wurde. Kin Gleiches 
vilt von den Fixationsabscessen Fochier's, über die wir seiner Zeit 
im Frauenarzt eingehend berichtet haben (Injektionen von 2 Gramm 
Terpentin in die Schenkel- oder Lendengegend, zur Hervorrufung 
von Abscessen und heilkräftiger Antitoxinbildung). Alle diese Mass- 
nahmen haben oft den Exitus nicht verhindern können, während 
andere gleich schwere Fälle, in denen nur reichliche Gaben von 
Alkohol bei passender Diät dargereicht wurden, glücklich durchkamen. 


So kann man also heut zu Tage von einer bestimmten em- 
pfehlenswerten Methode eigentlich nicht reden. 

Sehr gute Ergebnisse allerdings sah Abel beim Puerperalfieber 
durch Injektion von physiologischer Kochsalzlösung und der Ein- 
atmungr von Sauerstoff, und dürfte nanientlich die letztere Verfahrungs- 
weise wert sein, einer ernstlichen Prüfung unterworfen zu werden. 

Kommt der Prozess, wenn auch auf die Umgebung der Gebär- 
mutter übergreifend und zu Parametritis oder Annexitis führend durch 
Lokalisation zu einem gewissen Stillstand, so ist das Verfahren der 
Wahl durchgehends ein chirurgisches. — 

Freudenberg-Dresden, 


Zur pathologischen Anatomie des kindlichen Alters. Von Dr. 

A. Steffen-Stettin. Wiesbaden, J. F. Bergmann 1901. 8%. 10 

u. 327 S. Preis 8.—. 

Der Inhalt setzt sich aus einer grossen Reihe von Sektions- 
befunden zusammen, welche der verstorbene Sohn des Herausgebers 
während seiner Ihätigkeit am Stettiner Kinderspitale gesammelt und 
zur Veröffentlichung bestimmt hatte. Dieselben betreffen Gebiete wie 
Diphtherie, Tuberkulose, Hydrocephalus, Mediastinum, Thvmusdrüse, 
Nephritis, Gehirn, Herz, Lunge, Pleura, Knochen und Gelenke, Peri- 
tvphlitis u. A. m. 


Häuhg finden sich mikroskopische Untersuchungen angeschlossen 
und die Kapitel öfter durch eigene Untersuchungen, Beobachtungen 
und kritischen Betrachtungen des Verfassers noch vervollständigt, 
sodass sich thatsächlich in dessen Sammlung „eine Menge von Fr- 
fahrungen auf dem Gebiet der pathologischen Anatomie des kind- 
lichen Alters niedergelegt“ findet, die in verschiedener Hinsicht die 
bisherigen Kenntnisse und Feststellungen ergänzen und dem Leser 
mancherlei Anregung bieten. 

Naether-Leipzig. 
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Ueber die diätetische Behandlung der chronischen Magen- 
krankheiten. Von Prof. Dr. Schüle, Oberarzt am evang. Dia- 
konissenhause in Freiburg 1. B. München 1901. Verlawsbuch- 
handlung Seitz & Schauer. Gr.8". 8.11. Sep.-Abdr. d. Deutsche 
Praxis 1901. 

Bei chronischen Magrenleiden liegt die Gefahr nahe, dass die 
Kranken leicht der Unterernähungr verfallen, weil sie das kranke Organ 
schonen zu müssen glauben, aber dabei die Hebung der Kräfte ver- 
nachlässigen. Deshalb verdient neben der Spülung mittels der Sonde 
das diätetische Regime die erste Stelle in der Behandlung, welche 
alles, was nahrhaft und leicht verdaulich ist, dem Kranken zuführen 
MUSS. 

In obigem Separatabdrucke, der der Zft. f. prakt. Aerzte ent- 
lehnt ist, stellte Verf. in kurzen Zügen die Grundsätze zusammen, 
nach denen der ordinierende Arzt bei dem chronischen Magenkatarrh, 
dem Heus, bei der Dilatation und nervösen Magenerscheinungen, so- 
gar bei chronischer Enteritis mit Nervosität verfahren muss, und 
viebt in einzelnen Schemäten eine kurze Anleitung zu selbständieem 
Aufstellen von Diätformen. Für den Praktiker sind solche Winke 
jeder Zeit sehr willkommen, zumal sie sich auf praktischen Erfahrungen 
basieren und mit sonstigen therapeutischen Massnahmen verknüpft 
sind. Dr. Schilling-Leipzie. 


Ueber den Gebrauch der Bierhefe in Form von Furonculine 
an der dermatologischen Klinik des Kantons-Spitals in 
Genf. Von Dr. Ch. Du Bois. Revue médicale de la Suisse 
romande. No. 8 — August 1901. 

Die Furonkuline besitzt nach Du Bois den grossen Vorzug der 
langen Haltbarkeit und einer Handlichkeit, welche bei der frischen 
Hefe unmöglich ist. Die Gaben variierten bei den von D. angestellten 
Versuchen zwischen ein bis zwei Käaffeelöfteln und drei oder vier 
Suppenlöffeln im Tag. Das Mittel wurde stets, mit Wasser oder Bier 
verrührt, unmittelbar vor den Mahlzeiten gegeben. Bei mehr als 
hundert Kranken hat D. zweimal leichte gastrische Unzuträglichkeiten 
beobachten können, die allenfalls dem Gebrauch der Kuronkuline hätten 
zugeschrieben werden konnen. 

llersteller der Furonkuline ist die Akt.-Ges. La Zyma, Montreux 
bei Genf. 

Bei allen furonkulösen Ausschlägen ist nach D. die Wirkung 
unleugbar, je nach den Fällen verschieden, hie und da etwas unbeständiw. 

Auch die llautfinnen Akne) werden im Allgemeinen sehr günstig 
beeinflusst. Ð. hatte Gelegenheit rosenformige Akne bei externen 
Kranken, welche ihren Beschäftiveungen nachgeinzen und kein 
besonderes Regime befolgten, verschwinden zu sehen. Bei diesen 
konnte also nicht, wie bei Spitalinsassen, der ruhige Aufenthalt, die 
regelmässigen Mahlzeiten und das Fehlen jeden Exzesses, zur Be- 
seitieung des Ausschlages mitgeholten haben. 

Die durch Jodbehandlung hervorgerufenen Ausschläge werden 
ebenfalls modifiziert. 
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Bei Psoriasis und krankhafter Absonderung der Talgdrüsen hat 
D., wie er übrigens erwartet hatte, keine Einwirkung nachweisen 
können; bei mehreren Formen von akutem und chronischem Ekzema 
dagegen hat sich das unangenehme Jucken fast vollständig gelegt, 
und die Tendenz zur Heilung war bei diesen Kranken viel ausge- 
prägter als bei solchen, welche unter möglichst denselben Umständen 
keine Furonkuline erhielten. 

Die rasche Wirkung der Bierhefe bei Nesselfieber zeigt die 
Wichtigkeit dieses Mittels als Darmdesinfektionsmittel. 

Die Wirkung der Bierhefe zeigt sich ferner bei Magenleidenden, 
bei schwerer Verdauung, bei Neigung zur Verstopfung, wie auch bei 
Diarrhöe; sie werden rasch erleichtert, selbst definitiv geheilt. 

Eine sonderbare, unverständliche, übrigens sehr unbeständige 
Wirkung der Bierhefe, ist diejenige bei chronischem blennorrhagischem 
Rheumatismus, wo in mehreren Fällen die Schmerzen beseitigt wurden. 

Als äusserliches Mittel endlich leistet die Furonkuline gute Dienste 
bei Behandlung torpider Ulcerationen, wie bei Krampfadern und 
tertiären (teschwüren, sowie bei eiternden Neubildungen. Auf Wunden 
gestreut, wirkt die Furonkuline als Excitans und desodororierendes 
Mittel; sie befördert die Narbenbildung und verwandelt eine inerte 
\unde in eine sich rasch vernarbende. 

Als Injektion, in Zuckerwässer, bei Vaginitis und Urethritis 
sonokokkischen Ursprungs hat D., wie alle diejenigen, die Ver- 
suche damit angestellt haben, nur vorübergehende, wenig andauernde 
Besserungen erzielt; es ist, wie wenn die baktericide Wirkung der 
Bierhefe unter solchen Umständen eine gewisse Grenze nicht über- 
schreiten könnte. 

Demnach dürften die Hoffnungen, welche an die Hefebehandlung 
des Fluor albus geknüpft wurden, sich wesentlich auf die rein 
katarrhäalischen, nicht tripperösen Fälle beschränken. 

Freudenberg-Dresden. 


Zur Prophylaxe der Gonorrhoe. Von Dr. Ernst R. W. Frank- 

Berlin. (Deutsche Medicinal-Zeitung No. 31, 1901). 

In seinem im Juni 1898 auf dem VI. Dermatologenkongresse zu 
Strassburg über das obige Thema gehaltenen Vortrage hatte Ver- 
fasser zur Gonorrhoeprophylaxe eine 20", Protargol-Glycerinlösung 
empfohlen un] zugleich einen kleinen Apparat angegeben, mit wel- 
chem die Einträufelungen in einfacher und bequemer Weise vorzu- 
nehmen sind. 

Seitdem sind eine Reihe von Arbeiten erschienen, die im \Vesent- 
lichen seine Beobachtungen und die aus ihnen gezogenen Schlüsse 
bestätigen. Teils weisen die betreffenden Autoren nochmals auf die 
ungeheure Wichtigkeit einer zweckmässigen Gonorrhoeprophylaxe 
hin unter Darlegung der sozialen und hygienischen Gesichtspunkte 
und empfehlen auf Grund ihrer Erfahrungen die von ihm vorge- 
schlagene Methode, teils geben sie selber Apparate zur Vornahme 
von Einträufelungen an, teils aber berichten sie auch über Beobacht- 
ungen aus der Praxis, welche für die Sicherheit der Methode in ge- 
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wissem Sinne beweisend sind. Als erster der Autoren sagt Bloku- 
sewski: „Nach den mir gemachten Mitteilungen und meinen eigenen 
Versuchen kann ich das Mittel ebenfalls als sicher erklären“. In ähn- 
lichem Sinne sprechen sich Kopp-München, Ledermann und Joseph- 
Berlin, Caro-Berlin, Marchalko-Kolozsvar, Strebel-München, Stekel- Wien 
und ganz besonders auch Zeissl-Wien aus. 

Nach einer Kritik der bereits vorhandenen Protargol-Prophy- 
lacticum-Spezialitäten, denen: nach Ansicht des Verf. verschiedene 
Mänrel anhaften, schreitet derselbe zur Beschreibung des von ihm 
angegebenen Apparates, welcher unter dem Namen. „Prophylactol“ 
von der Victoria- und der Oranienapotheke in Berlin vertrieben wird. 
Derselbe besteht aus einem spritzenartig gebauten Röhrchen ; als 
Kolben dient ein kleiner Glasstab. Das Röhrchen enthält soviel einer 
20°; igen Protargol-Glycerinlösung, wie für die jedesmalige Prophylaxe 
notwendig ist. Mehr als einmal soll ein Röhrchen aus hygienischen 
Gründen nicht verwendet werden. Oberhalb des Rohrcheninhaältes 
befindet sich ein RKorkverschluss, der, durch den Glasstab bewegt, 
die Flüssigkeit austreibt, nachdem ein an der Ausflussöffnung ange- 
brachter einfacher Verschluss durch einen Druck mit dem Finger- 
nagel leicht entfernt worden ist. Das Röhrchen zeigt oberhalb der 
Ausflussöffnung einen Glaswulst, welcher auch bei weitem Orifcium 
das zu tiefe Einbringen der Flüssigkeit und Verletzungen der Harn- 
röhrenschleimhaut verhindert. Verf. schliesst seine Mitteilung mit den 
Worten Marschalko’s: „Nur wenn das Laienpublikum über die segens- 
reichen Wirkungen solcher prophrvlaktischen Einträufelungen zur Ge- 
nüge aufgeklärt wird, wenn jeder Mensch, der angewiesen ist, auser- 
ehelich geschlechtlich zu verkehren, stets so einen geeigneten Tropf- 
apparat wie ein Taschenmesser oder einen Bleistift bei sich führen 
wird, nur dann werden wir die ungeheure Verbreitung der Gonorrhoe 
einschränken, die Infeetionsquellen verstopfen; nur dann werden wir 
die Menschheit von dem tückischen Feinde derselben, von der Go- 
norrhoe befreien können.” 

R. 


Atonia gastrica und eine neue Methode der Behandlung der- 
selben. Von Dr. A. Rose, New-York. Gr. 8° 15 Seiten. 
München 1901, Seitz und Schauer. Preis 1 Mk. 

Nach einer einleitenden Besprechung des Begriffs von Atonia 
und Gaästroptosie bezw. Splanchnoptosie (diese Bezeichnungen hält 
Verf. für richtiger, als —ptose) sowie deren Entstehungsursachen, 
woraus nichts Neues zu entnehmen ist, empfiehlt Rose auf Grund 
eigener praktischer Erfahrungen gegen das fragliche Leiden einen 
(aummipflasterverband, dessen Anlegung erläutert wird. Der auf- 
fälligste Erfolg wurde erzielt in Fällen von hochgradiger Gäastroptosie, 
in welchem Reflexhusten und Reflexerbrechen die hauptsächlichsten 
Symptome waren. 

Dr. Wittgenstein-Cassel. 
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Klinische Beobachtungen über Agurin (ein neues Theobro- 
minpräparat). Von Dr. L. Michaelis, Assistenzarzt. Sonder- 
Abdruck aus der Deutschen Aerzte-Zeitung. Heft 24. 15. De- 
zember 1901. 

Die Vorzüglichkeit dieses Präparates ist heute, wie Verfasser 
ausführt, so allgemein anerkannt, dass es einer Empfehlung nicht 
mehr bedarf. Seine Anwendung ist bei allen mit hydropischen Er- 
güssen einhergehenden Krankheiten angezeigt, besonders bei Stau- 
ungrserscheinungen infolge von Herzklappenfehlern, wo es seine Wirkung 
am stärksten bei gleichzeitiger oder nach vorangegangener Digitalis- 
Darreichungr entfaltet. Weniger sicher wirkt es bei Hydropsien nach 
Nierenentzündungen. Bei den Stauungsergüssen der Lebercirrhose 
kann es, allein angewandt, eine bedeutende Wirkung ausüben. 

Als geeignetste Dosierung scheint sich die Darreichung von 
drei Pulvern zu 1,0 œ täglich beim Erwachsenen zu bewähren. Die 
Pulverform ist rationeller als die Lösung, weil die Lösung sich all- 
mählich durch die Kohlensäure der Luft infolge Ausscheidung freien 
Theobromins etwas trübt. Zusatz von Alkali könnte dies zwar ver- 
hindern, erscheint aber wegen der eigenen alkalischen Reaktion des 
Agurins (welche es natürlich mit dem Diuretin teilt) nicht angebracht. 
Die Wirkung tritt, wenn überhaupt, nach 2—3 Tagen ein und er- 
lıscht einen Tag nach dem Aussetzen des Mittels. 

Irgend welche Nebenwirkungen, sei es auf das Herz oder auf 
den Magen, wurden niemals während des halben Jahres der Be- 
obachtung gesehen. In mehreren Fällen, in denen Diuretin Uebelkeit 
erregte, wurde es glatt vertragen. Im Allgemeinen kommt Verfasser 
auf Grund seiner Beobachtungen zu dem Schlusse, dass Agurin zu- 
nächst bei allen hydropischen Erscheinungen indiziert sei, besonders 
bei Stauungserscheinungen infolge von Herzklappenfehlern. Seine 
Wirkung wird durch vorangegangene oder gleichzeitige Darreichung 
der Digitalis unterstützt. Sein Angriffspunkt ist, im Gegensatz zur 
Digitalis, nicht das Herz, sondern die Niere. Am promptesten wirkt 
es bei intakter Niere, doch reagiert auch mitunter eine leichte, be- 
sonders chronische, interstitielle Nephritis. <- 


F. 


Geschlechtstrieb und Schamgefühl. Von Dr. Havelock Ellis. 
Autorisierte Lebersetzung von Julia E. Kötscher unter Redaktion 
von Dr. med. Max Kötscher. Zweite, unveränderte Auflage. 
Würzburg 1901. A. Stubers Verlag (C. Kabitzsch). 8° NIV 
und 364 Seiten. Preis 5 Alk. 

In kurzer Zeit ist eine Neuauflage des Werkes nötig geworden, 
was am besten für seine Güte spricht. Der Verfasser hat es ver- 
standen, das schwierige und verwickelte Thema nach allen Seiten 
gründlich zu beleuchten und durch das Beibringen von zahlreichen 
Thatsachen, auch aus dem Leben des Einzel-Individuums, neue Ge- 
sichtspunkte zur wissenschäftlichen Behandlung der Frage zu ge- 
winnen, Er bespricht die reinen Thatsachen, ohne auf Behandlung 
und Verhütung einzugehen -— in der richtigen Erkenntnis, dass wir 
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erst noch viel mehr über Verbreitung, Aetiologie und Symptomato- 
logie wissen müssen, ehe wir über die Therapie der krankhaften 
Manifestationen des eA schlechtstriebes reden können. Zur Erweiterung 
unserer Kenntnisse über die geschlechtlichen Phaenomene trägt das 
Werk ein gut Stück bei. 

Dr. Forchheimer-Würzburg. 


Konservierende Behandlung von entzündlichen Adnextumoren. 

Von Dr. Thomson. C. f. G. No. 20, 1901, pag. 506. 

Für viele Fälle reicht nach Th., wie er sich in einer ausgedehnten 
Praxis im Odessaer Hlospital überzeugte, die Behandlung durch Ruhe, 
Scheidenduschen bis 40°, Sitzbäder bis 34°, heisse Luftbäder, Scheiden- 
tampons, Kompressen, vorsichtige Massage und Belastung aus. Intra- 
uterin zu behandeln empfiehlt sich nur bei strikter Indikation (starke 
Blutungen und Fluor. Von der Methode (Grammaticati hält 
Verfasser wenig. 

Macht sich aber, bei Erfolglosigkeit der obengeschilderten Be- 
handlung, ein» operative Verfahrungsweise erforderlich, so möge 
diese sich auch nur auf die Entleerung des Eiters durch Incision be- 
schränken. Die Art und Weise nun, welche Verf. bei diesem Vor- 
gehen einschlägt, schildert er selbst wie folgt: 

„Unter Narkose, oder auch ohne dieselbe, wurde gewöhnlich in 
sapittaler Richtung das hintere Scheidengewölbe inzidiert und zu- 
W eilen dabei auch schon zugleich die Eiterhöhle breit eröffnet. Hläufier 
muss aber mit 1 oder 2 Fingern oder einer Kornzange bis zum Eiter- 
herde tiefer hineingepangen werden, wobei ich mich nach Möglich- 
keit zur Vermeidung von Verletzung der Ureteren oder grösserer 
Grefässe hinter der Gebärmutter hielt. Dabei erweitern die Finger 
den Gang, zerreissen Stränge, eröffnen noch weitere Eiterherde, 
immer unter Kontrolle der anderen Hand von Seiten der Bauch- 
lecken, so dass ein breiter Gang nach der Scheide geschaffen wird. 
Gewöhnlich ist ja das Operationsterrain von der Bauchhöhle durch 
Adhäsion abgeschlossen, und wenn ich auch einige Male, wie es 
schien, in die freie Bauchhöhle gelangte, so hätte das doch nichts 
geschadet. Zuweilen wurden bei tiefliegender Geschwulst die Sack- 
wandungen an die Scheide fixiert. Nicht selten leistete mir beim Er- 
öffnen höher legender Abscesse die Landau’sche Trokar-Spreizzange 
gute Dienste. Immer wurde das Prinzip durchgeführt; breite Wr- 
öffnung, Drainage und Ausspülungen der Eiterhöhle mit Wasserstoff- 
superoxydlösung.* 

In der geschilderten Weise übte Th. 30mal die vaginale Inzision 
aus und ist mit den sofortigen sowohl als auch den späteren Resul- 
taten dieser. Behandlung sehr zufrieden. Selbst Fälle, bei denen 
wegen anscheinend schwerer Erreichbarkeit des Eitersackes von der 
Scheide aus die Laparatomie gemacht wurde, ergaben nachträglich 
durch den Augenschein, dass die Operation per vaginam dennoch 
möglich gewesen wäre, und rät Vertasser diesen Weg, wenn irgend 
angängig, stets zu wählen. Ihm hat die vaginale Inzision in den er- 
wähnten 30 Fällen stets ausgrereicht; sollte sie sich aber auch einmal 
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als ungenügend erweisen, so kann nachträglich noch immer die 
Radikaloperation angeschlossen werden. 
Es ist hoch erfreulich, die Tendenz des Konservatismus immer- 
mehr zur Richtschnur unseres chirurgischen Handeln werden zu sehen. 
Freudenberg-Dresden. 


Ein in vieler Beziehung interessanter Fall von komplizierter 

künstlicher Entbindung. Von Prof. Crouzot (Progrès medical). 

Es handelte sich um eine 25jährige Iirstgebärende, die mit 
Wehen in die Klinik gebracht wurde. Aeusserst schwierige Touchier- 
diagnose, da der Muttermund nur ganz angedeutet zu fühlen ist in- 
folge Verklebung der Muttermundslippen. Nach langwierigen Dila- 
tationsversuchen mit Instrumenten und der Hand konnte (Wuerlage 
bei engem Becken festgestellt werden. Abgang von Meconiun, 
Steigerung der Temperatur der Mutter auf 38,5; Schwachwerden der 
kindlichen Herztöne Mit grossen Schwierigkeiten wird in Narkose 
ein Fuss herabgebracht, dabei fast völlige Pulslosigkeit der Nabel- 
schnur nachgewiesen. Extraktion nach bekannten Regeln. Das 
scheintote Kind wird mit allen uns bekannten Hilfsmitteln nach ein- 
stündigen Bemühen glücklich zum Leben gebracht. Während dessen 
profuse Blutung bei der Mutter, manuelle Plazentarlösung, Stillung der 
Blutung, wobei ein Dammriss II. Grades nicht hat genäht werden können. 
Hochgradiger Kollaps der Mutter. Nach einschlägiger Behandlung 
venas die Mutter, nachdem noch der Dammriss vernäht worden war, 
völlig; ebenso entwickelte das Kind sich normal. 

Dr. Göbel, Göda, Sachsen. 


Weiteres über Heroin. 

Prof. C. H. Powell. — Some practical results from the 
use of Heroin as a therapeutical agent. (The North Amer. 
Journ. of Diagnos. and Pract) kommt zu ganz gleichen Resultaten 

Mac Gee. Heroin besitzt eine speziell sedierende Wirkung auf 
die Respirationsorgane, es ist seiner Ansicht nach wirksamer, wie 
Morphin und Codein, kommt in kleineren Dosen in Anwendung und 
stellt sich daher billiger, wie diese. 

Dr. Brown und Dr. Tompkins. Heroin as an analgesic. 
(The Therap. Gaz). 

Die Verf. erprobten in der gynäkologischen Abteilung des von 
ihnen geleiteten Hospitals die schmerzstillende und Schlaf herbei- 
führende Wirkung des Heroins. Unter 50 von ihnen beobachteten 
Fällen bewährte sich das Mittel in der angegebenen Richtung, nur 
7 mal versagte es. Die teils subkutan teils intern gegebene Einzel- 
dosis betrug durchschnittlich 0,005 —0,01 g. Die Wirkung trat meist 
nach 15—20 Minuten ein und dauerte in 30 Fällen 4 Stunden, in 13 
Fällen 6--8 Stunden. Unangenehme Nebenwirkungen konnten nicht 
nachgewiesen werden. Erbrechen in 4 Fällen dürfte auf vorherige 
Verabreichung von Aether zurückzuführen sein. Auch bei öfterer 
Wiederholung zeigte sich kein Nachlassen der zuverlässigen Wirkung. 
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Prof. H. A. Moody. — Notes on some, of the newer 
remedies. (Alabama Medic. Journ). 

Verf. hat während zweier Jahre im City Hospital zu Alabama 
und in der Privatpraxis, das Heroin in Dosen von 3 mer. früh und 
abends bei einer Anzahl von Phthisikern mit schönem Kkrfolge ver- 
wandt. Der Hustenreiz wurde erheblich gemildert, die Nachtschweisse 
zum Schwinden gebracht, die Temperatur zur Norm zurückgeführt. 
Durch Kombination mit Duotal wurde gleichzeitig Besserung des 
Appetits und Zunahme des Körpergewichts erzielt. Auch bei den 
Affektionen der Atmungswege im Gefolge der Influenza hat sich ihm 
das Heroin bewährt. Bei einer Morphiumentziehungskur liess sich 
das Morphin durch beträchtlich kleinere Gaben Heroin ohne Nach- 
teil für die Patienten substituieren. 

Auch für die relative Ungefährlichkeit des Heroins bringt Verf. 
einen neuen Beiweis bei. 

Dr. M. Loewenthal, Brooklyn N. Y. Heroin in the treaäte- 
ment of phthisical cough and whooping-cough. (Philadelph. 
Med. Journ.) 

Verf. hat das Heroin in 13 Fällen bei Husten der Phthisiker 
und Keuchhusten mit Erfolg angewandt. Namentlich bei letzterem 
wirkt es vorzüglich, zuweilen als Spezificun. 

Dr. W. Freudenthal, New-York. — Zur Behandlung der 
Larynxtuberkulose. (Archiv. f. Laryngologie, 11. Bd. 1. H. 

Der die Larynxtuberkulose so oft begleitende Bronchialhusten 
ist häufig ausserordentlich störend. Ich habe in vielen Fällen, wo 
mich Morphium und Cocain im Stich liessen. Heroin mit Vorteil an- 
gewandt. 

Dr. E.Impens, Brüssel. Ueber die Wirkung des Morphins 
und einiger seiner Abkömmlinge auf die Atmung. (Arch. 
f. d. ges. Physiol. Bd. LXXVII 11 u. 12 p. 527 und Deutsch. med. 
Wochenschrift, No. 23, 1900). 

Unter sämtlichen Substanzen der Morphingruppe wirkt Heroin 
auf die Atmung mit der geringsten Dosis. Die Gefahr ist bei dem 
Gebrauch desselben eine viel kleinere, als bei den übrigen Präparaten. 
Das Heroin ist ein spezifisches „Atmungssedativ*, welches die Lungen- 
ventilation durch tiefere und ruhigere Atmung in pathologischen 
Fällen zu fördern vermag. Morphin und Codein narkotisieren das 
Atemcentrum, d. h. sie lähmen die Empthindlichkeit desselben gegen 
Co,-Reiz; Peronin, Dionin und Heroin lassen sie intakt. Codein und 
Dionin erhöhen den Sauerstoffkonsum nach einer anfänglichen Ver- 


minderung; Morphin, Peronin und Heroin setzen ihn herab. —- 
R. 


Syncytiale Tumoren der Scheide schwangerschaftlichen Ur- 
sprungs ohne begleitenden uterinalen Tumor. Von Prof. 
Dr. Lindfors. Upsala laecaref. forhandl. 1900—1901, VL, 4, 
pag. 177. — Presse medicale, 6. Juli 1901. Heft No. 25. 
kine Frau von 22 Jahren, welche im Mai 1899 eine Fehlgeburt 
gehabt hatte, kam am 9. Juli 1900 etwas vorzeitig nieder. Das Kind 
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starb am 2. Tage. Bei der Entbindung hatte die Hebamme nichts 
Besonderes gemerkt. Am 5. Tage nahm die Frau wieder ihre ge- 
wohnte Beschäftigung auf. Nach drei Wochen, unmittelbar nach 
einer grössern Anstrengung, trat eine grössere Blutung auf, und nun 
bemerkte die Frau eine kleine Geschwulst in der Scheide, welche am 
15. August auch von der Hebamme festgestellt wurde. Der Tumor 
war damals etwa kirschgross. Die Kranke wurde in die Klinik in 
Upsala aufgenommen. 

Kleine, blasse, anänıische Frau. Jn der Herzgegend und an den 
Halsgefässen doppeltes anämisches Blasen zu hören. Temperatur sub- 
febril. Hämoglobin 55". An der vordern Wand der Scheide, 1,5 
cm vom Introitus entfernt, eine kleine Geschwulst, nussgross, leicht 
lutend, blutrot, etwas gestielt und beinahe pilzförmig, mit exfoliierter 
Oberfläche. Der Tumor ist etwas hart, deutlich zirkunskript und 
auf seiner Unterlage verschieblich. Uterus und Adnexe anscheinend 
normal. Keine Adenitis. Diagnose: wahrscheinlich Sarkom. 

Ausgiebige Excision am 3. September. Auf dem Durchschnitt 
zeiwt der Tumor 2 Schichten, eine oberflächliche hämorrhagische und 
eine tiefe graue Die massgeblichsten Anatomen von Upsala und 
Berlin erklären den Tumor für ein Deciduoma malignum. Nach 
Kmpfang der histologischen Diagnose beeilt sich Prof. L. den Uterun 
explorativ zu kurcttieren (20. September) und findet nicht Anormales. 
Auch die mikroskopische Untersuchung der Schabsel bleibt negativ. 
Die Kranke verlässt die Klinik in bester Gesundheit. Hämoglobis 
70 Prozent. Wiedervorstellung am 1. Dezember 1900. Der Kranken 
geht es ausgezeichnet. 

Dieser Fall ist der 5. der Reihe. Die vier vorhergehenden 
wurden operiert, ohne dass bis jetzt ein Rezidiv gemeldet worden 
wäre. Zwei Mal entwickelte sich das Syncytium nach einer normalen 
Geburt, ein Mal nach einem Abort und zwei Mal zugleich mit 
einer Mole. 

Es herrschen hierüber 2 Theorien. 1) Die Schmorl’sche, nach 
wel. her sich das Deciduoma vaginäle aus einem Deciduoma uterinum 
in cinen Anfangsstadien entwickeln soll, infolge der Ausstossung der 
Placenta oder des Abflusses der Lochien; 2) die Pick’sche, nach der 
das.elbe hervorgeht aus einer Embolie des uterinen svncytialen Ge- 
webes in die Venen der Vagina, an welche Embholie sich die neo- 
plastische Entartung des Embolus anschlösse Die zweitgenannte 
Hypothese stimmt am Besten mit den Thatsachen und unseren Kennt- 
nissen über die histologischen Eigenschaften des syncytialen Gewebes 
überein. -- 

Freudenberg-Dresden. 
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Aus ärztlichen Gesellschaften. 


In der Sitzung am 23. Januar i902 der Berl. mediz. Gesell- 
schaft hielt Herr Prof. Dr. Kossmann einen Vortrag über das 
Recht des ungeborenen Kindes. 

K. stellte sich dabei durchgehends auf den Standpunkt, den 
Prof. Pinard in Paris einnimmt und der den Lesern unseres Blattes 
durch die Uebersetzung von dessen Arbeit: „Ueber die sog. des 
Kindes Leben opfernde Therapie*, welche Ende 1900 der Frauen- 
arzt brachte, bekannt geworden ist. Hiergegen hat schon Dr. Men- 
singa in Flensburg im „Frauenarzt* in der Januarnummer 1901 
Stellung genommen. In der oben genannten Sitzung trat nun Prof. 
Dr. Landau der im Vortrage K? s geäusserten Anschauung, dass das 
Leben des Kindes höher zu werten als dasjenige der Mutter und dass 
dies vor allen Dingen bei der heutigen Gesetzgebung der einzige 
vor dem Richter zu vertretende Standpunkt sei, entgegen, während 
er durch Prof. Dr. Dührssen Unterstützung fand, zumal im Hinblick 
auf die bestehenden Bestimmungen des Strafgesetzbuches, nach denen 
der Arzt, der zu Gunsten der Muttter ein Kind opfere, unter Um- 
ständen mit Zuchthaus bestraft werden könne. Prof. Dr. Dührssen 
empfahl daher als Ausweg, dass seitens der Gesellschaft auf eine 
Aenderung des Strafgesetzbuches gedrungen werden solle, um den 
Arzt, der seiner Ucberzeugung entsprechend, dass das kindliche Leben 
geringer zu werten sei, als das mütterliche, handele, vor solchen 
drohenden Gefahren zu schützen. — 


F; 


In der geburtshilfl. Gesellsch. zu Bordeaux verlas nach der 
Indép. med. Dr. Vilar einen Bericht des Dr. Zalides (Smyrna) über 
einen Fall von Tod des Kindes im 3. Monat und Austreibung 
des mumifizierten Foetus im 9. Monat. 

Es handelte sich um eine Frau von 37 Jahren, die stets sehr 
gesund gewesen war. Letzte Regel am 27. Juni v. J. (1900). Wah- 
rend dreier Monate Entwicklung der entsprechenden Schwanger- 
schaftserscheinungen. Im 3. Monat stockte die Entwicklung des 
Fötus, die Regeln aber traten nicht ein. Am 27. März d. J. (1901) 
wurde die Frau plötzlich von einem heftigen Näasenbluten befallen 
und gleic hzeitig kam es zur Ausstossung eines vollständig mumificierten 
Fötus im Alter von 3 Monaten. Fine Placenta folgte nicht. 

48 Stunden nach der Geburt dieses Fötus stieg die Temperatur 
auf 39; man musste also die Sache zum Ende bringen und es gelang 
eine Placenta von 15 cm Durchmesser zu entwickeln, welche bereits 
im Beginn der Fäulnis stand. Der Nabelstrang war winzig, dünn wie 
ein Strickwollfaden. 

Der Verfasser hebt folgende Punkte seiner Beobachtung be- 
sonders hervor: 

1) Der Tod der Frucht fand im 3. Monat statt, die Erhaltung 
desselben im Mutterleibe aber dauerte 9 Monate. 
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2) Die Placenta entwickelte sich 9 Monate hindurch, während 
der Nabelstrang atrophierte. 

3) Unter der Einwirkung von 0,5 Gramm Chinin, welches behufs 
Stillung des Nasenblutens verabfolgt worden war, kam es zur Aus- 
treibung des Foetus. — 

Freudenberg-Dresden. 


In der ärztl. wissensch. Gesellschaft zu Lyon hielt nach 
der Indep. med. Dr. de Teyssier einen Vortrag über einen Fall von 
Salpingo-oophoritis tuberculosa duplex mit Peritonitis tuber- 
culosa und Ascites. 

Die Frau war einige Tage vorher in die Klinik aufgenommen 
worden. Sie klagte über eine Ausdehnung des Leibes seit etwa 14 
Tagren, über Erbrechen, Uebligkeit, leichte Durchfälle und Schmerzen 
in der Unterbauchgegend mit Ausstrahlung in die Lenden. 

Hereditäre Belastung. Beide Eltern an Lungenphthise gestorben. 
Ihr Ehemann angeblich gesund. Zwei normale Geburten. Keine 
Fehlgeburt. Kein Weissfluss. Keine Menstruätionsstörungen. Deut- 
liche Abmagerung. 

Die Untersuchung ergab: Ascit mit beträchtlicher Empfindlich- 
keit des Abdonen gegen Berührung. Starke Schmerzhäftigkeit der 
seitlichen Scheidengewölbe nach vorne. Beiderseits ziemlich harte 
Tumoren fühlbar, die längliche Form besitzen. Der linke am grössten. 

Keine Lungenerkrankung. Auch alle anderen Organe gesund. 

Diagnose: Peritonitis tuberkulosa unter ascitischer Form mit 
Salpingo-oophoritis gleichen Ursprungs. 

Operation am 1. Juli 1901. Nach dem Bauchschnitt entleeren 
sich 4—5 Liter hellgelber Flüssigkeit, leichtgetrübt; Peritoneum mit 
zahllosen tuberkulösen Knötchen bedeckt, zumal in der Beckengegend. 
Die Adnexe sind der hauptsächlichste Sitz der Erkrankung. Das 
linke Ovarium, von der Grosse eines stark entwickelten Hühnereies, 
besitzt eine rauhe, höckerige Oberfläche; seine zerreissliche Substanz 
umschliesst Erweichungsprodukte in einer abgesackten Höhle. Die 
gleichnamige Tube ist in ihren äussern zwei Dritteln bis zur Dicke 
eines kleinen Fingers erweitert. Auch der kleinere linke Eierstock 
besitzt eine höckerige Oberfläche und harte Consistenz, sein Gewebe 
ist resistent, fibros. Der linke Eileiter scheint gesund. 

Angesichts dieser Befunde entfernte Dr. Durand beide Adnexe 
und leitete eine Drainage ein. 

Die Operation scheint also die klinische Diagnose zu bestätigen. 
Dasselbe gilt von einer histologischen Untersuchung des Präparätes 
durch Dr. Paviot. 

Gegenüber der Seltenheit primärer Oophoritis tuberculosa ver- 
dient obiger Fall gewiss Interesse. Quillemain konnte 1894 nur 14 
einschlägige Fälle zusammenstellen. Auch Frl. Gorwitz vermochte in 
ihrer Doktordissertation (Paris) 1900 nur 32 authentische Fälle der 
Art zu sammeln. — 

Freudenberg-Dresden. 
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In der geburtshilfl. Gesellsch. zu Paris sprach nach der 
Presse medicale Dr. Champetier über einen Fall von retropla- 
centarer Blutung. 

Ks handelte sich dabei um eine Frau von 21 Jahren, welche 
7'/, Monat schwanger war. Sie stiess mit der rechten Bauchseite 
heftig gegen eine Tischkante, wurde bewusstlos und liess sich anderen 
Tags nach dem Hötel-dieu bringen. 

Bei der Untersuchung ergcb sich, dass der Kranken weder Blut 
noch Fruchtwasser abging. Aber in der Regio subpubica dextra 
sah man eine etwa fünffranksstückgrosse Ecchyniose. 

Der Uterus war regelmässig. von länglicher Form und normaler 
Härte. 

Die Auskultation war negativ. 

Bein Touchieren erwies sich der untere Abschnitt als hart, ge- 
spannt: oberhalb desselben war ein kindlicher Teil, welcher der 
Kopf zu sein schien, zu fühlen. 

Die von Dr. Ch. gestellte Diagnose lautete: Haemorrhagia 
intrauterina retroplacentaris mit Tod des Kindes und intakten Fihäuten. 

Intermittierende Schmerzen, zuerst in der Gegend der äusseren 
Verletzung geklagt, stellten sich ein, und 2 Tage später kam es bei 
der Frau zur Ausstossung von 333 Gramm Blutgerinnsel, alsdann von 
einem abgestorbenen, aber nicht macerierten, 1900 Gramm wiegenden 
Foetus. Die Placenta bot eine flache Beule an ihrer uterinen Ober- 
fläche dar, in deren Tiefe der Mutterkuchen nur I cm Dicke besass. 
Dies war oftenbar der Sitz des Hämatonis, welches etwa die Hälfte der 
Placenta bedeckt hatte. Die Hönle war bei der Austreibung noch mit 
schwärzlichen Blutgerinnseln ausgefüllt. — 


In derselben Sitzung kam es zu einer interessanten Debatte 
über das Verfahren bei gleichzeitigem Uterusmyom und 
Schwangerschaft. 

Hierzu bemerkte nach der gleichen Quelle Prof. Dr. Richelot: 

Was die Beziehung der Fibrome zu der Schwangerschaft an- 
betrifft, so halte ich zwar diese Tumoren für gutartig, die Frau aber 
befindet sich denselben gerenüber im Stande der erlaubten Not- 
wehr. Sie darf mehr auf ihr Interesse bedacht sein als wie auf das- 
jenige ihres Kindes, um so mehr, als die Entwicklung der Schwanger- 
schaft dabei mannigfaltige Gefahren für sie mit sich bringt: vor- 
zeitige Beendigung derselben, Schwangerschaft am unrechten Ort, 
Placenta praevia, Metrorrhagie, Torsion des Uterus, Retroversion, 
Druckerscheinungen etc. 

Was die Entbindung selbst und das Woehenbett anbetrifft, so 
werden diese gefährdet durch die Möglichkeit von Blutungen sekun- 
därer Art und von Puerperalinfektion. 

Ist die Diagnose der Schwangerschaft bei hbromatösem Uterus 


gestellt, — was freilich oft wegen der Behinderung der Palpation 
und Exploration schwierig ist, — so muss der Arzt als Sachwalter 


der Frau eintreten und zumal dann, wenn der Verlauf der Schwanger- 
schaft nicht beständig genau überwacht werden kann, die Hysterectomia 
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abdominalis totalis als Präventivmassregel ausführen, um eventuellen 
bösen Zufällen vorzubeugen. —- 

Hierzu bemerkte Prof. Dr. Pinard: 

In Frankreich sind Metrorrhagieen bekanntlich selten, ebenso 
die mangelhafte Retraktion der Gebärmutter nach der Geburt und 
die übrigen von Richelot angeführten Zufälle. 

So sind in der Klinik Baudelocque 82 derartige Frauen recht- 
zeitig oder wenigstens fast rechtzeitig ohne jeden übeln Zufall ent- 
bunden worden. 

Was nun die Präventivoperation, sobald üble Zufälle 
drohen, anbetrifft, so stelle ich die Frage: Giebt es ein Zusammen- 
treffen von Anzeichen, die mit Wahrscheinlichkeit auf einen un- 
günstigen Ausgang schliessen lassen? 

In Bezug auf die Wahl des auszuübenden operativen Eingriffes 
bemerke ich, dass man je nach den Umständen bald die totale, bald 
nur eine partielle abdominale Hysterektomie vornehmen muss. Dies 
wird ganz nnd gar von den obwaltenden Verhältnissen abhängen. 
Die Porrooperation hat freilich den Vorzug, viel leichter ausführbar 
zu sein. — 

Prof. Dr. Dol&ris bemerkt: 

Varnier versichert, dass die Schwangerschaft ungemein tolerant 
gegenüber Fibromen ist, und rücksichtlich dieser unzweifelhaften 
Toleranz hat man allerdings mit der Einleitung eines chirurgischen 
FKingriffes durchaus keine Eile. Aber weiss man vorher, wie sich die 
Sache bei der Geburt zum Reifetermin gestalten wird? 

Manche Frauen gehen bei einer Geburt am rechtzeitigen Ende 
der Schwangerschaft zu Grunde, die vielleicht zu retten gewesen wären, 
wenn man sie vorher zur passenden Zeit operiert hätte. 

Und noch mehr, die Operation ist während der Schwangerschaft 
eine wesentlich leichtere, als wenn man schliesslich gezwungen ist, 
sie erst während der Geburt vorzunehmen — 


Kurze Mitteilungen und Notizen. 


Wie die Independance medicale mitteilt, wurde von Dr. Peticelli 
ein neues Erkennungszeichen für die Prognose von Neubildungeen in 
der Clinica chirurgica bekannt gemacht. Dasselbe bezieht sich auf 
den Gehalt an Glycogen, der bei gutartigen Tumoren fast durch- 
gehends fehlt. Das Vorkommen dieser Substanz ist in den seltnen 
Fällen seines Auftretens stets auf das Bestehen einer örtlichen Ent- 
zundung zurückzuführen. Dagegen kommt Crycogen bei bösartigen 
Tumoren stets vor u. zw. jenachdem in verschiedener Stärke. Seine An- 
wesenheit kann im (Grossen und Ganzen als Grradmesser für die In- 
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tensität des Zerstörungsprozesses dienen d. h., jemehr ein Neoplasma 
an Glycogen enthält, desto rascher ist der Zersetzungsvorgang in der 
Geschwulst. Daher darf das Auffinden dieser Substanz stets als ein 
bedenkliches Zeichen gelten. — Freudenberg- Dresden. 


In der Münch. med. Woch. berichtet Dr. Paulsen über ein 
Tripperexanthem bei Neugeborenen. 

Seine 7 Fälle litten gemeinsam an Blenorrhoe, von der auf 
dem Wege der Metastase die Hauterscheinungen ausgingen. Bis- 
weilen folgten den Exanthemen noch Furunkelbildungen und Haut- 
abscesse. Dabei war das Allgemeinbefinden wenig verändert. — 

Freudenberg-Dresden. 


Zum Sterilisieren von Kathetern und anderen Giegenständen von 
Gummi oder Kautschuck empħehlt Dr. Cauchrois ein Abkochen der- 
selben in einer gesättigten Lösung von chlorsaurem Natrium, chlor- 

saurem Kalium oder schwefelsaurem Natrium. —- 
Freudenberg-Dresden. 


Eingebildete Schwangerschaft der Königin von Serbien. 
„La Semaine medicale* 22. Mai 1901 veröffentlicht einen Brief 
des Pariser Arztes Dr. Caulet über die Königin von Serbien. Er sagt, 
dass er 33 Tage nach ihrer Heirat sie untersucht habe und infolge 
des Ausbleibens der Menstruation, Vorhandensein von Nausea und 
Anschwellen der Brüste, er sie über eine wahrscheinlich beginnende 
Schwangerschaft informiert und sie veranlasst habe, eine be- 
schwerliche Reise, welche geplant war, aufzugeben. C. kehrte dann 
nach Paris zurück. schrieb ihr aber nach 5 Monaten, dass er wünsche, 
sie zu untersuchen. Als Antwort erhielt er die Einladung bei der in 
Aussicht stehenden Geburt anwesend zu sein; in der Zwischenzeit war 
sie unter Aufsicht eines dortigen Arztes. Am Ende der vermeint- 
lichen Schwangerschaft wurde er zu ihr gerufen, fand aber keine 
Spuren von Schwangerschaft. Am nächsten Tage langte Snegireft 
von Russland an und das von beiden Aerzten unterzeichnete Bulletin 
bestätigte, dass keine Schwangerschaft existiere, dass aber teilweise 
Unterdrückung der Menses, gastrische Störungen, Vermehrung der 
Beleibtheit und Flatulenz vorhandensei. C. fügt bei, dassdiese subjektiven 
Symptome einer rein nervösen Schwangerschaft selbst eine erfahrene 
Mutter irregeführt hätten. -— 
Dr. A. G. Wollenmann-Ferdinand (Indiana). 


Medizinen, welche die Milch der Stillenden beeinflussen. 
Fisher in seinem Werke „Infant Feeding in Health in Disease*, 
sagt, dass folgende Medizinen in der Muttermilch gefunden werden: 
Die rurgirend wirkenden Stoffe wie Rheum, Senna und Ol. ricini; 
Antimon, Arsenik, Jod, Bismuth, Terpentin, Acid. salicylic, alle 
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Bromarten, alle Jodarten, Blei, Eisen, Quecksilber, Copaiva, Knoblauch, 
Cocain, Chloral, Hyoscyamus, Digitalis, Atropin, Ergotin. — Einen un- 
angenehmen, jedoch harmlosen Geruch der Muttermilch geben Zwiebeln, 
Pastinacken, Kraut und Blumenkohl. 

Dr. G. A. Wollen Feräinand (Indiana). 


In neuester Zeit ist es der Ichthyol-Gesellschaft Cordes, 
Hermanni & Co. in Hamburg gelungen, durch Einwirkung von 
Formaldehyd auf die Sulfonierungsprodukte von geschwefelten Kohlen- 
wasserstoffen ein geruch- und geschmackloses Kondensationsprodukt 
zu erhalten, das seiner (rewinnungsweise nach wohl als Thiohydro- 
karbürsulfosäure-Formaldehyd, als ein Thiohydrocarbürun: sulfonicum 
formaldehydatum bezeichnet werden kann. 

Für dieses Produkt hat die genannte Gesellschaft das Waren- 
zeichen „Ichthoform” gewählt. 

Dr. Aufrecht in Berlin hat das Ichthoform einer eingehenden 
Prüfung unterzogen und kommt zu folgender Anschauung, die er in 
der Allgem. med. Centralzeitung ausspricht: 

Die therapeutische Verwendung des Ichthoforms ist in den 
Fällen angezeigt, wo es sich um eine vermehrte Ausscheidung von 
Aetherschwefelsäuren (bei lebhafter Darmfäulnis, bei Stauungen des 
Darminhalts, bei Ileus, diffuser Peritonitis mit Atonie des Darnıs oder 
tuberkulöser Enteritis) handelt. 

Die Untersuchung hat ergeben, dass das Ichthoforn ein vollig 
geruch- und geschmackloses, relativ ungiftiges Pulver ist, welches das 
Jodoform und analoge Antiseptika an desintizierender Kraft übertrifft 
und als ein brauchbares Darm-Antiseptikum anzusehen ist. -— 

Freudenberg-Dresden. 


Krönig empfiehlt für gonorrhoische Adnexerkrankungen 
die nachstehende Behandlung: 

Besteht neben sehr starken Schmerzen Fiebersteigerung, so werden 
zunächst Abführmittel, und zwar vornehmlich die Salina gereicht, 
ausserdem wird eine Kisblase auf das Abdomen gelegt. Eine lokale 
Behandlung von der Scheide aus findet zunächst nicht statt. 
Nach Entleerung des Darmes, welche meistens so weit getrieben 
wird, dass in den ersten Tagen 4—6 mal Stuhlgang pro die erfolgen, 
lässt das Fieber in fast allen Fällen nach. Bei Bettruhe der Patientinnen 
tritt in den meisten Fällen Nachlass der heftigsten Beschwerden ein. 
Sobald die Beschwerden sich gebessert haben, werden abwechselnd 
Einlagen mit Ichthyoltampons in die Scheide gemacht oder heisse 
Scheidenduschen verordnet. Bei stärkeren Blutungen wird Stypticin 
dreimal täglich in Dosen von 0,05 g gegeben, worauf die Blutung 
meistens sehr bald sistiert. Während der Behandlung wird, um 
festeren Stuhl zu vermeiden, nur flüssige Diät verabreicht; auch hierbei 
wird darauf gesehen, dass gleichzeitig durch die Wahl der Speisen 
eine leicht purgierende Wirkung erzielt wird. Sehr wesentlich für 
die Genesung ist die Enthaltung vom geschlechtlichen Verkehr. — 
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Einen Fall von Sturzgeburt beschreibt Dr. Witthauer- 
Eisenach. Verf. wurde zu der im 9. Monat graviden Ilpara schleunigrst 
gerufen, weil die Geburt zu beginnen scheine. Er fand die Frau auf 
einen Nachtstuhl sitzend; sie erzählte, sie habe eine grosse Portion 
Brustpulver genommen, welches soeben einen sehr starken Erfolg 
wchabt habe. Sie habe ausserdem die Empfindung, als ginge die 
Geburt vor sich. Verf. liess die Frau durch die anwesende Pflege- 
schwester zu Bett bringen, um eine geburtshilfliche Untersuchung 
vornehmen und war ım "höchsten Grad erstaunt, als er einen ca. 6 cm 
von der Insertionsstelle abgerissenen Nabelstrang und die eben in 
Durchgang durch den Introitus vaginae begriffene Placenta zu Gesicht 
bekam. Er eilte natürlich sofort zu dem Nachtstuhl und fand in dem 
mit Wasser halb gefüllten Kimer desselben das sehr kräftig ent- 
wickelte Kind weiblichen Geschlechts mit dem Kopf nach unten, 
natürlich ertrunken, vor. Die Frau hatte keine Empfindung von der 
bereits erfolgten Entbindung, sondern nur, wie gesagt, das Gefühl 
einer reichlichen Ausleerung gehabt. Kine Absichtlichkeit ist auch 
schon deshalb ausgeschlossen, weil die in geordneten Verhältnissen 
lebenden Leute schon sehnlichst die Geburt eines Kindes wünschten. 
Das Wochenbett verlief vollständig normal, abnorme Blutungen 
stellten sieh nicht ein. (Münch. med. Wochenschr.). 


Mit Epicarin bei Scabies und Prurigo behandelte Dr. Pfeiffen- 
berger im Leopoldstädter Rinderspitale mehr als 50 Kinder im Alter 
von 1- 14 Jahren, bei denen es ihm wegen der mehr oder minder 
schwächlichen Konstitution bei gründlicher Kur auf mögrlichste 
Schonung des Organismus ankam. 

Bei Scabies war die Wirkung stets eine prompte, und erfolgte 
die vollkommene Abheilung ohne irgend welche Reizerscheinungen, 
selbst in den schwersten Fällen, durch 5 -6 Einreibungen, durch- 
schnittlich in weniger als 9 Tagen. Der belästigende Juckreiz schwand 
meist schon nach der ersten Einreibung. Um die Haut nicht zu 
spröde werden zu lassen, um die Abschuppung zu beschleunigen und 
das eventuell begleitende Ekzem zu beseitigen, wurden die Kinder 
nach 2 oder 3 Epicarin-Eimnreibungen mit Ungt. diachyl. simpl. abge- 
rieben und an dem darauf folgenden Tage (warm) gebadet. Mit der 
Abschuppung verloren sich auch die Milbengänge und Fkzenkrusten. 
Das Ekzem an und für sich wurde durch Epicarin nicht beeinflusst. 

Noch rascher und ebenso sicher wie bei Scabies, war die Wir- 
kung bei Prurigo, wo der Juckreiz stets nach der ersten Einreibungr 
schwand und bei der nachfolgenden Schuppung sich die Knötchen 
vollständig verloren. 

Zur Verwendung gelangte in allen Fällen eine Salbe nach fol- 
gender Vorschrift: 


K.picarın. TU 
Cret. alb. 2.0 
Vaselin. 30.0 
Lanolin. 15.0 
Axung. porc. 45.0 


m. f. ungt. 
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Auf Grund seiner Beobachtungen kommt Verfasser zu dem 
Schluss, dass Epicarin bei Scabies und Prurigo ohne nachteilige Neben- 
wirkungen, rasch und sicher Heilung herbeiführt und sich durch Ge- 
ruchlosigkeit und Reinlichkeit in der Anwendung vorteilhaft aus- 
zeichnet. 


Zur Statistik der Krebserkrankungen in der Schweiz. 

Dr. Nencki aus Bremgarten hatte auf Anregung von Prof. 
Girard sich die Aufgabe gestellt, zu prüfen, ob in der Schweiz 1. die 
Krebserkrankungen eine fortschreitende Zunahme erfahren haben, ob 
2. die Sterblichkeitsverhältnisse der Landbewohner an Krebs günstiger 
als die der Stadtbewohner sind, ob 3. Frauen von der Krankheit 
häufiger als Männer befallen werden, ob 4. einzelne Gegenden dauernd 
stärker als andere von Krebs heimgesucht sind. 

Die Ergebnisse der Untersuchungen sind in der Zeitschrift für 
schweizerische Statistik veröftentlicht; dabei wurden auch die für an- 
dere Länder gewonnenen Ergebnisse ähnlicher Untersuchungen be- 
sprochen. Verfasser bestätigt zunächst die verbreitete Annahme, dass 
in der Schweiz der Krebs sehr häufig ist, weshalb die schweizerischen 
Spitäler eine für fremde Aerzte erstaunlich grosse Anzahl von Krebs- 
kranken enthalten. Sodann gelangt er zu folgenden Schlusssätzen: 

„In der Schweiz haben im Läufe der Jahre 1889 bis 1898 die 
Krebstodesfälle relativ zugenommen, und zwar rund um 2 °% 

Verglichen mit anderen Staaten zeigt die Schweiz eine er- 
schreckend hohe Sterblichkeit an Krebs. 

In den drei grössten Schweizerstädten Basel, Zürich und Genf 
ist die Sterblichkeit eine höhere, als in Kantonen mit weitaus über- 
wierrender Landbevölkerung; letztere sind nicht besonders vom Krebs 
heimgesucht. 

Aus den absoluten Sterbezahlen geschlossen, sterben in der 
Schweiz mehr Männer an Krebs als Frauen. 

Einzelne Kantone der Schweiz zeigen eine dauernd hohe relative 
Sterblichkeit an Krebs, besonders Schwyz und Luzern, auffällig niedrig 
steht der Kanton Tessin da. 

Im Gebiet der Urschweiz ist der Krebs häufiger als in der 
schweizerischen Hochebene und im Jura®. 

Ueber Naftalan schreibt Dr. med. Ritter von Purragyne, 
Laun (Böhmen): 

Besonders erwähnenswert erscheint mir ein Fall von chronischem 
Ekzem in der Genito-Analgegend, das schon 15 Jahre dauerte, 
bei einer Dame, die alle möglichen Kliniken und Professoren erfolg- 
los konsultierte und alles autbot, um das quälende, juckende Leiden 
los zu werden. Ich riet die Behandlung mit Naftalan der bereits sehr 
misstrauisch darangehenden Person an. Schon nach sechstägiger 
Applizierung hörte das Jucken vollkommen auf und nach weiteren 
acht Tagen war das eminent hartnäckige, und ich will behaupten, 
vor der Naftalanperiode der Therapie fast unzugängliche Leiden voll- 
kommen geheilt. Ich habe seit der Zeit sieben Wochen abgewartet, 
damit meine Nachricht nicht übereilt erscheine, jedoch keine Spur 
von einen Rezidiv konstätieren müssen. 
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Weitere glänzende Resultate habe ich bei kallösen, torpiden und 


schmerzenden Unterschenkelgeschwüren erlebt. 


Die Sekretion hörte 


bei der Anwendung des Naftalan schnell auf, die Ränder wurden 


weich und die Granulationsbildung ging flott von statten. 


Besonders 


zu erwähnen ist die Wirkung auf kallöse Ränder des Greschwürs, die 


wirklich überraschend ıst. — 


E; 
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Ueber Sei-i-Kwei und Dr. Ogatas neue Methode zur Wiederbelebung schein- 


toter Neugeborener. 
Mitteilung von Dr. Freudenberg. 


Sei-i-Kwei ist der Name einer Gesellschaft zur Förderung der 
ärztlichen Wissenschaft in Japan. Diese giebt eine ärztliche Monats- 
schrift heraus, welche wissenschattliche Arbeiten in japanischer und 
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englischer Sprache enthält; jedoch sind die einzelnen Artikel selbst- 
ständig und nicht Uebersetzungen aus der einen in die andere Sprache. 
Ob auch deutsch geschriebene Artikel in die Zeitschrift Aufnahme 
finden würden, da doch viele Japaner ihre medizinischen Studien in 
Deutschland absolvirt haben und der deutschen Sprache mächtig 
sind und da ferner deutsche Gelehrte an den medizinischen Hoch- 
schulen und Krankenhäusern angestellt sind, weiss ich nicht. Der 
Preis der Monatsschrift, die nebenbei bemerkt recht gute Illustra- 
tionen bietet, beträgt für Europa pro Jahr 7 Shilling. Sie er- 
scheint in Tokio. 

Von dieser Zeitschrift verdanke ich Heft 8 des XX. Bandes, 
ausgegeben am 31. August 1901, der Güte des Collegen Ogata. Die 
betreffende Nummer enthält neben anderen bedeutsamen Artikeln eine 
Arbeit aus der Feder der Doktoren Ogata und Fulagawa über Dr. 
ÖOgata’s neue Methode zur Wiederbelebnng scheintoter Kinder, und 
da gewiss viele Leser d. Z. mit derselben noch nicht vertraut sind, 
so will ich sice an der Hand der genannten umfangreichen Arbeit 
in Kürze schildern. 

Zunächst schlagen die beiden Verfasser vor, von der bis dahin 
in der Greelehrtenwelt üblichen Bezeichnung: „Asphyxia neonatorum“ 
im bisherigen Sinne absehen zu wollen. Sie selbst verstehen unter 
Asphyxia neonatorum nur eine leichte Asphyxia, während sie für 
ernstere Fälle die Bezeichnung „Anaesthesia neonatorum“ wählen. 

Ihre Behandlung der Asphysia und der Anaesthesia beruht auf 
folgenden zwei Gesichtspunkten a) der Freimachung der Luftwege 
und b) der Herstellung der Athmung. 

Die Oeffnung der Luftwege besteht, wie auch sonst üblich, in 
der sorgfältigen Auswaschung des Mundes, der Nasenhöhlen und des 
Schlundes, sowie der Herausbeförderung der eingedrungenen Fremd- 
körper vermittels der Einführung eines Katheters in den Bronchus. 
Dieses ist gleicher Massen bei der Asphyxie wie der Anaesthesie er- 
forderlich. | 

Betreffend die Herstellung der Athmung empfehlen die Ver- 
fasser für die Asphyxie Dr. Ogata’s Wiederbelebungsmethode durch 
methodische Drückung, für die Anaecsthesie Ogata’s Schüttelmethode. 

Dr. Ogatas Wiederbelebungsmethode durch Druck ge 
staltet sich nachstehendermaässen: 

Der Operateur übt mit der Palmarseite der gestreckten Finger 
der einen Hand, während die andere den Rumpf des Kindes hält, 
einen leichten Druck (Stoss) auf den vorderen unteren Rand des Brust- 
korbes aus. 
| Dieser Druck soll in einer regelmässigen, elastisch federnden 
Bewegung der gestreckt gehaltenen Fingerspitzen in der kindlichen 
Herzgegend bestehen. Diese Druckbewegung soll mit regelmässigen 
/wischenräumen etwa 10—15 Mal in der Minute ausgeübt werden. 
Dabei ist selbstredend aller während der Prozedur in Mund oder 
Nase erscheinender Schleim sofort weg zu wischen. 


Der Wert des Ogata’schen Druckverfahrens wird von den Ver- 
fassern durch die folgenden Momente gekennzeichnet: 
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l) Das Verfahren ist einfach und verlangt kein Instrumentarium; 
es ist leicht, sich mit demselben vertraut zu machen. 

2) Die Anregung der Athmung wird durch dasselbe sicherer 
erzielt als durch irgend eine andere Methode, und es ist keine Be- 
soreniss um eine etwaige Schädigung des kindlichen Körpers damit 
verknüpft. | 

3) Das Verfahren regt die Herzthätigkeit an und beschleunigt 
den Blutkreislauf. — | 

Dr. Ogata’s Schüttelbewegung zur Wiederbelebung aus 
der „Anaesthesia neonatorum“ besteht nun aus den nachstehenden 
Manipulationen: 

Die Füsse des gestreckt gehaltenen Kindes werden mit der 
einen Hand um die Waden herum, und die Schultern von hinten her 
mit der anderen Hand gefasst. Die dem Original beigefügte Abbildung 
macht diesen Handgriff sehr anschaulich. Die Unterschenkel des Kindes 
ruhen in der rechten Hohlhand, die Daumenspitze liegt am rechten 
kindlichen Unterschenkel, die Spitze der übrigen Finger dem linken, 
ihn umgreifend, von vorne auf. Von der rechten Hand wird von 
hinten her der Daumen in die rechte Achselhöhle, Klein- und Ring- 
finger in die linke des Kindes geschoben, während Mittel- und Zeige- 
ħnger den Nacken stützen. 

Der aufrecht stehende oder knieende Operateur hält nun das 
Kind gestreckt mit der Brust nach oben zwischen seinen beiden 
Händen. Alsdann wird der Rumpf des Kindes aus der gestreckten 
Stellung, die dadurch in eine mehr sitzende übergeht, allmählich auf- 
gerichtet, indem die den Rücken haltende Hand höher gehoben wird 
als die, welche die Füsse gefasst hat. So wird der Kopf immer 
näher an die Füsse herangebracht und der kindliche Körper im 
llüftgelenk stark flektiert. Zugleich wird der Brustkorb mit der 
Hand zusammengedrückt. Diese Haltung entspricht der Exspirätion. 
Es ist das die erste Manipulation. 
| Jetzt wird der Kopf mit der Hand wieder aufgerichtet, nach 
hinten geführt und der Rumpf allmählich wieder abwärts geleitet, 
so dass das Kind wieder in seine ursprüngliche horizontale I{xten- 
sionsstellung zurückkehrt. Während dieses Zeitraumes muss jeder 
Druck seitens der ihn von hinten her hältenden Hand auf den Brust- 
'korb vermieden werden, denn: die dabei beschriebene Bewegung ent- 
spricht der. Inspiration. Dieses ist die zweite Manipulation. 

In mittelschweren Tällen genügt nach O. und F. eime Fort- 
setzung dieser beiden genannten Bewegungen durch einen maässipten 
Zeitraum hindurch. Sollte dieselbe jedoch nicht von dem gewünschten 
Resultat begleitet sein, so schlagen die Verf. vor, die nachstehende 
Methode zu versuchen: 

Bei der Verwandlung der ersten Stellung in die zweite wird als- 
dann nach einem kurzen Verweilen in der letzteren plötzlich die 
schulterhaltende Hand weggezogen und so der Schwerkraft der Weg 
freigegeben; der Kindeskörper stürzt nach unten und erfährt eine 
Krschütterung. In dieser hängenden Stellung wird der Brustkorb 
durch- die: über den Kopf herunter geschlagenen Arme mächtig aus- 
gedehnt und erfolgt eine tiefe Inspiration. Diese Manipulation schliesst 
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sich den beiden vorgenannten als dritte an und trifft der Name 
„Schüttelmethode* eigentlich nur für diese letzte zu. Der genannte 
Handgriff nun soll 8 bis 10 Mal in der Minute wiederholt und mög- 
lichst regelmässig ausgeführt werden. Nach jeder 8--10maligen 
Wiederholung wird das Kind in ein warmes Wasserbad gesetzt; über- 
haupt muss jeden Wärmeverlust möglichst entgegengearbeitet werden 


Der Wert der Ogata’schen Schüttelmethode ergiebt sich, wie 
die Verfasser betonen, aus den folgenden (sesichtspunkten: 


a) die Anregung der Athmung ist eine energische und wirksame 
und stiftet keinen Schaden für das Kind. 

b) der Arzt kann sie in beliebiger Stellung, aufrecht oder knieend, 
ausführen. 

c) die Manipulation Kann in jedem Zimmer, einerlei ob es ge- 
räumig oder eng, hoch oder niedrig gestochen ist, vorgenommen 
werden. 

d) das Verfahren hat gegenüber den zuschauenden Personen 
nicht den Anstrich einer allzu grossen Giewaltthätigkeit. 

e) Beim Herabsinken des Brustkorbes wird die Herzthätigkeit 
angeregt und die Cirkulation befördert. 

f Beim Herabsinken des Kopfes findet ein starker Blutandrang 
zur Medulla oblongata statt, wodurch eine Reizung des Atlımungs- 
centrums herbeigeführt wird. — 


Die Verfasser haben die Wirksamkeit und die Vorzüge dieses 
Verfahrens, ehe sie damit an die Oeffentlichkeit traten, was anerkennend 
gebilligt werden muss, zuvor durch eine Tjährige Anwendung erprobt. 
Aus den vorstehend angeführten Gründen leiten die Verfasser 
die Ueberlegenheit der geschilderten und ganz neuen Methode zur 
künstlichen Herbeiführung der Athmung über alle anderen älteren 
Methoden ab. Dieselbe erscheint ihnen ganz besonders geeignet für 
ihr heimatliches Land Japan. Die letztere Bemerkung bezieht sich 
wohl besonders auf die räumliche Beschränktheit vieler japanischer 
Wohnungen, wiewohl auch der europäische Arzt ın niederen Hütten 
und elenden Mansarden oder in engbesetzten Stübchen mit Schultze- 
schen Schwingungen seine liebe Not haben kann. 


khe die Verfasser ihren Bericht schliessen, richten sie noch ein 
paar Worte an diejenigen Aerzte und Hebammen, welche das 
Ogata’sche Wiederbelebungsverfahren anzuwenden gedenken. Als 
Ogata nämlich seiner Zeit in Jena studirte und die Klinik des Herrn 
Prof. Schultze besuchte, lernte er die Wiederbelebungsmethode des- 
selben durch dessen persönliche Ausführung kennen. Im Greburtssaal 
pflegte dieser praktisch sein Verfahren zu demonstriren; da war nun 
Ogata einst der Ohrenzeuge folgender Worte: „Jeder, der beabsichtigt, 
meine Schwingungsmethode in vorkommenden Fällen anzuwenden, 
muss dieselbe mehr als zehnmal, nein, mehr als hundertmal an der 
Leiche vorher ausgeführt haben. Hat er dies nicht gethan, so darf 
er nimmermehr erwarten, im gegebenen Falle Erfol zu haben“. 


Das Gleiche nun nimmt Ogata für sich und seine Methode in 


Anspruch -- und das ist sein gutes Recht, sollen beide Verfahrungs- 
weisen mit einander verglichen werden. 
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Im Uebrigen hat die einfache schonende und durchaus rationelle 
Methode von Ogata so Vieles für sich, dass wir die Fachgenossen 
nur zu einer entsprechenden Einübung in .ilı corpore und zu einer 
späteren Erprobung in vivo auffordern können. 


Zur Frauenfrage. 


Von Dr. Camill Lederer. Wien und Viniea (Kroatien). 


Die Frauen verlangen staatliche Gleichstellung mit den Männern; 
da sie körperlich nicht beschaffen sind, um als Soldaten ihre Staats- 
bürgerpflichten zu erfüllen, so haben sie die Aufgabe, Staatsbürger zu 
gebären und an ihren Brüsten zu ernähren. 

Die jungen Männer werden körperlich untersucht, ob sie zu Soldaten 
taugrlich sind, und müssen in manchen Staaten Krüppelsteuern zahlen, 
wenn sie es nicht sind, eine unbillige Steuer, da die wenigsten selbst 
dafür können; vielleicht sollte diese Steuer auf die Eltern fallen. 

l.ogisch wäre es nun, dass auch das Mädchen, welches heiraten 
will, körperlich untersucht würde, ob es lebende Kinder gebären und 
an ihren Brüsten ernähren kann. 

Die Beckenuntersuchung und Messung kann über das Hemd 
stattfinden und dadurch die Schamhaftigkeit berücksichtigt werden. 

Auch bei den Mädchen müsste eine Krüppelsteuer eingeführt 
werden, die auf die Eltern fallen müsste. 

Ich habe schon vor einiger Zeit in meiner Arbeit über Schul- 
hygiene die Forderung gestellt, dass die Kinder vor der Aufnahme zum 
Schulbesuch körperlich untersucht würden, ob sie schon, um hierzu taug- 
lich zu sein, körperlich genügend entwickelt sind. 

Die Eltern werden schon durch diese Massregel gezwungen, 
mehr Sorge für ihre Kinder zu haben. 

Diese mangelhaft entwickelten Kinder sind wohl die späteren 
Bewohner der Lungenheilstätten. 

Logisch wäre es, wenn für diese Krüppelhaften und Kranke 
Kinder-Heilstätten errichtet würden, in denen der Versuch gemacht 
würde, ihre Krankheitsanlagen zu heilen und sie zu gesunden Men- 
schen zu machen. 

Wohl dürften diese Kinderheilstätten nicht so günstige Erfolge 
aufweisen wie die jetzigen für Erwachsene es thun, wo nur diejenigen 
aufgenommen werden, bei denen ein Erfolg voraussichtlich ist. 

Bei Kinderheilstätten hätte man, trotz gewiss grösserer Sterb- 
lichkeitsprozente, doch die Aussicht, dass die geheilten, gesund ge- 
worden sind und auch bleiben werden. | 

Natürlich sind selbst diese Heilstätten nur halbe Massregeln; 
denn uni radikal die Krankheitsanlagen zu beseitigen, müsste man 
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auf die vorgeburtliche Zeit einwirken, wie es Prochownik in den Fr- 
nährungskuren für Schwangere angiebt und Hugvn als kansale innere 
Krankheitsanlage andeutet, Borrels das Lympfsystem als Anlage zur 
Lungensucht betrachtet und Unterberger die Lungensucht für eine 
konstitonelle Krankheit erklärt. 

Wenn nun die Weiber aber denselben Lohn hätten wie die 
Männer, könnten sie sich wohl so viel ersparen, dass sie die letzten 
Wochen vor und die ersten nach ihrer Niederkunft sich schonen, 
pflegen und selbst besser ernähren könnten. 

Ich stelle gar nicht das Verlangen, dass die Weiber ihren Lohn 
während des Endes der Schwangerschaft und des Wochenbettes fort- 
beziehen sollen, denn wie kämen die Arbeitgeber dazu, den Sinnen- 
genuss ihrer Arbeiter zu belohnen; sie müssten dann auch jede Pfeife 
Tabak und jedes Glas Wein oder Bier extra belohnen. 

Das Kinder-machen, -kriegen und -erhalten ist eine private 
Sache des Arbeiters und geht daher den Arbeitgeber gar nichts an. 

Es könnte der Staat vielleicht solche Anstalten errichten, in 
denen die ganz mittellosen Frauen ihre Niederkunft halten können, 
wie seiner Zeit 1784 Kaiser Josef Il. sein Gebärhaus gründete und worin 
die Mädchen 4—6 Wochen vor der Niederkunft Aufnahme fanden. 
So könnte es für mittellose Frauen geschehen, und doch hätte .das 
seine Schwierigkeit, weil so eine Frau in der eigenen Wohnung ihrem 
Haushalt, ihren anderen Kindern vom Bette aus doch noch eine ge- 
wisse Vorsorge widmen kann. 

Wie der Pfarrer die Heiratskandidatin aus dem Gebiete der 
Religion prüfen soll, ebenso sollte die Gemeindevertretung ein Zeugniss 
des gesunden Körperbaues verlangen, ehe sie die Heiratsbewilhgun:r 
geben dürfte. — 


Ueber eine neue Leibbinde. 


Mitteilung von Dr. Freudenberg-Dresden. 


Kine wirklich zweckmässige Leibbinde zu kennen und der 
Klientel empfehlen zu können, das ist ein lebhafter Wunsch jedes ärst- 
lichen Praktikers. Da mich nun der Zufall mit einer Binde bekannt 
gemacht hat, welche sich dureh Prauchbarkeit wie mässigen Preis 
auszeichnet, so ‚stehe ich nicht an, dieselbe zu Versuchszwecken zu 
empfehlen. 

An Leibbinden in verschiedenen Formen und Systemen haben 
wir freilich keinen Mangel, aber nicht jede Binde ist wut und auch 
selbst nicht jede gute Binde wird für alle Fälle passen. Diese Be- 
merkung muss ich auch einer lJobenden Frwähnung der Wilke’schen 
Leibbinde (Bandagist in Plauen i V. -— Preis der Binde 6 Mark) 
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vorausschicken. Im Allgemeinen löst diese aber das schwierige Pro- 
blem, zugleich fest zu sitzen und doch nicht zu drücken, recht gut. 
l.eibbinden mit Schulterbändern sind lästig und gewährleisten 
einen festen Sitz keineswegs in allen Fällen; noch störender sind 
Schenkelriemen, die das Heraufrutschen verhüten sollen. 

Mein Ideal von einer Leibbinde ist stets eine solche gewesen, 
welche nur die vordere knöcherne Beckenwand, den Schooss- 
kamm, gewissermassen nach oben ein wenig verlängert. Nur dadurch 
wird der pathologisch verloren gegangene Halt für die Bauchdecken 
und Baucheingeweide wieder herbeigeführt. Wie oft aber trifft man auf 
Binden, welche sogar den Bauchinhalt nach unten drängen, so dass der 
beabsichtigten Wirkung jrerade entgegen gearbeitet wird. Ganz 
rationel schliesst sich daher die W? Leibbinde an den Beckenring an, 
überragt diesen nur um ein mässiges, nur um so viel, wie erforderlich 
ist, die Unterbauchgegend zu stützen und die betreffenden inneren 
Organe sanft nach oben 7u drängen. 

Gleichwie Hessing für seine Apparate als Stützpunkt das Becken 
gebraucht, so werden auch bei der Wilke’schen L.eibbinde die 
Hüften resp. die Hüftknochen dazu verwandt. Der Hüftgummi geht 
vom Leibstück aus auf beiden Seiten zweiteili@ ober- und unterhalb 
der Hüftknochen, läuft dahinter zusammen, um sich dann zu durch- 
kreuzen und vorn unten an einem kleinen Verbindungsstück einge- 
hakt zu werden. 

Die Anlegung ist dabei eine überaus einfache. Ist das Prinzip auch 
kein durchaus neues, so ist es doch meines Erachtens ein bestes, und die 
solide und einfache Konstruktion der Leibbinde lässt dieselbe in der 
That als empfehlenswert erscheinen. Es erübrigt sich hier selbst- 
redend, über die Indikationen derselben bei den verschiedenen be- 
stehenden oder zu verhütenden Frauenleiden zu reden. Aber jeder 
Frauenarzt weiss, dass in vielen Fällen das [ragen einer Leibbinde 
sehr wohl angezeigt wäre, in denen es uns nur schwer gelingt, die 
Frauen wegen der damit verbundenen Unbequemilichkeiten dazu zu 
bringen. Das Auftauchen eines neuen praktischen Modells bereichert 
daher immer in willkommener Weise den Kreis djeser Möglichkeit. 


Ziegenmilch. 
Von R. Stolle, Harzburg. 


Im Hinblick auf die eminente Bedeutung der Ziegenmilch ist es 
eine unverständliche Thatsache, dass sich so wenige mit der Ziegen- 
frage beschäftigen, obgleich keines unserer Haustiere dieses sowohl 
in gesundheitlicher wie auch in nationalökonomischer Beziehung so 
sehr verdient, wie gerade die Ziege. 

Meine heutigen Auslassungen sollen sich hauptsächlich mit der 
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Ziegenmilch beschäftigen, wer sich im übrigen näher mit Ziegenzucht 
und -haltung befassen will, dem empfehle ich den Leitfaden von 
Fr. Dettweiler (Verlag von Bergstädter, Darmstadt: und das Ziewen- 
buch von X. Lümburger (Verlag der Tierbörse, Berlin). 

Leider ist es eine bekannte und beklagenswerte Thatsache, die 
wissenschaftlich wohl festgestellt ist, dass fast zwei Drittel aller Kühe 
an mehr oder weniger gefährlichen und übertragbaren Krankheiten 
leiden, namentlich aber an der Tuberkulose. Was wird heutzutage 
nicht alles mit der Milch angestellt, um die möglicherweise darin ent- 
haltenen Bazillen unschädlich zu machen; wer kennt sie nicht, die ver- 
schiedenen vielgerühntenSterilisier- Apparate vonSoxhlett und Anderen, 
die zwar die Bazillen töten, aber gleichzeitig auch die Milch, nament- 
lich für den Magen des Säuglings, schwerer verdaulich machen und 
ihr einen Teil des Nährwerts nehmen; auch dieses ist jetzt wissen- 
schaftlich anerkannt, un des erheben sich in letzter Zeit vielfach Stimmen 
gegen das Soxhlett- und anderes Kochen der Kuhmilch. 
Alle diese Vorsichtsmassregeln sind bei der Ziegenmilch überflüssig, 
denn die Ziege ist durchaus gesund und hat den Tuberkelbazillus 
nicht. 

Fr. Dettweiler sagt: Die Ziegenmilch ist die denkbar gesundeste, 
da sie sich einerseits bezüglich ihrer Zusammensetzung der Frauen- 
milch am meisten nähert, also für die Aufnahme in den menschlichen 
Organismus sehr geeignet ist, während sie anderseits infolge der 

nahezu unverwüstlichen Gesundheit der Ziege fast gar keine Bakterien 

enthält nnd vor allen Dingen frei von Tuberkelbazillen ist. Tuberku- 
lose ist bis jetzt an Ziegen nur äusserst selten beobachtet worden 
und darf wohl in den sehr wenigen beglaubigten Fällen auf unge- 
nügende Haltung oder besondere Einwirkung von aussen zurückge- 
führt werden. Beispielsweise ist dem jetzigen Grossherzoglich Hes- 
sichen Kreistierarzt Friedrich, welcher früher in Pfungstadt wohnte, 
— wo sich bekanntlich ein grosser Ziegenzucht-Verein befindet — in 
seiner langjährigen Praxis als Tierarzt und Fleischbeschauer unter 
vielen Tausenden im Laufe der Jahre beobachteter Ziegen nicht eine 
tuberkulöse vorgekommen, obwohl er ganz besonders darauf geachtet 
hat! — 

Wie schon Eingangs bemerkt, warnen die Aerzte mit Recht vor 
dem Trinken frischer Kuhmilch, wegen der damit verbundenen grossen 
Ansteckung'sgeefahr; bei Ziegenmilch kann von einer solchen (Gefahr 
natürlich keine Rede sein. Ziegenmilch kann man ruhig ungekocht 
geniessen, und das ist doch ein Vorteil von ganz enormem Werte, 
ein Umstand, der namentlich für Milchkuranstalten, wo der Genuss 
von sogenannter Kuhwarmer Milch im Schwunge, sehr wichtig ist und 
das Aufstellen von Ziegen speziell für diesen Zweck sehr nahe liegt. 
Die Ziege ist, wie schon bemerkt, unempfindlich gegen den Tuberkel- 
bazillus, ein Umstand, der für die Kinderernährung sehr schwer ins 
Gewicht fällt. 

Namentlich in Süddeutschland giebt es viele grössere Oekono- 
mieen, deren Inhaber neben den Kühen einige Ziegen halten und 
zwar für ihren eigenen Bedarf; sie ziehen also die Ziegenmilch der 
Ruhmilch vor, verkaufen letztere und trinken selbst. die gehaltreiche 
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und gesündere Ziegenmilch! Ebenso verordnen bereits viele Aerzte 
/Ziwerennilch für Kinder und Erwachsene. Leider besteht vielerorts, 
und namentlich ın den gebildeten Ständen, noch grosse Abneigung 
gegen Ziegennmilch, aber gänzlich unbegründet. Milch von „schlecht- 
vehaltenen® a (und das werden fast alle, weil sie zumeist im 
jesttze kleinerer Leute sind) hat thäatsächlich oft einen nicht ange- 
nehmen scharfen Geschmack, der bei rationeller Fütterung und Hal- 
tung jedoch fast immer ganz verschwindet, dabei ist diese gute Ziegen- 
milch — wie durch chemische Untersuchungen festgestellt ist — kon- 
zentrierter und viel gehaltreicher als Kuhmilch, fast so gehaltvoll wie 
Sahne und von süssem Geschmack, wie die allerbeste Kuhmilch. In 
der Schweiz und im Süden denkt man schon jetzt anders und na- 
mentlich in den Schweizer ‚Bädern ist der Gebrauch von Ziegenmilch- 
Kuren ganz allgemein. In Neapel sieht man jeden Morgen zahlreiche 
Herden von Ziegen in die Stadt treiben, die ihre bestimmten Kunden 
haben, vor deren Thüren sie gemolken werden. Auch heilende Kraft 
wird der Ziegenmilch zugeschrieben. 

Möge dieses Scherflein zur weiteren Lösung einer Frage bei- 
tragen, welche anscheinend von ganz untergeordneter Bedeutung ist, 
in Wirklichkeit aber die grösste Wichtigkeit für die gesunde Ernäh- 
rung und das Gedeihen Tausender und Abertausender von Kindern 
hat, einer rationalen Ziegenzucht. - - 


Referate und Rezensionen. 


Fieber im Puerperium, veranlasst durch einen Ascaris lum- 
bricoides. Von D. W. Prentis in Washington. (The Amer. 
Journ. of Obstetr. Dezember-Heft 1901, pag. 843.) 

Kine 16jährige, früher gesund gewesene Primigravida kam Nebernd 
(mit einer Temperatur von 37.8°) in Wehen auf die Klinik. Die 
Untersuchung ergab, dass sich die Gebärende im 7. Lunarmonate be- 
fand und die Frucht bei abgeflossenen \Wässern aber noch wenig weit 
eröffnetem Muttermunde quer lag. Es wurde sofort die Wendung 
vemacht und die Frucht extrahiert. Letztere kam scheintot und 
konnte nicht mehr zu sich gebracht werden. Des Weiteren befand 
sich die Entbundene bis zum Abende des zweiten Tages des Puer- 
perium ganz wohl. Von da an begann die Puerpera zu hebern. Das 
Fieber, ein ganz irregulär intermittierendes, stieg vorübergehend bis 
39" an. Gleichzeitig bestanden Schmerzen in der Nabel- und Ober- 
bauchgegend. Im Lochialsekrete fanden sich keine eitererregende 
Kokken und ergab die Blutuntersuchung nichts Abnormes. Am 11. 
Tage des Puerperium ging ein grosser Spulwurm per rectum ab, 
worauf Lieber und Schmerzen dauernd schwanden. W. P. glaubt, 
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dass der Spulwurm die Ursache des Fiebers war und zwar dadurch, 
dass er einen Reiz auf den Darmkanal ausübte. Gleichzeitig stellt er 
alle einschlägigen aus der Litteratur bekannten Fälle zusammen. (Ref. 
beobachtete gar nicht selten den Abgang von Spulwürmern im 
Wochenbette, sah aber hierbei nie eine Puerpera fiebern. Anderer- 
seits sah er aber auch, dass bei schweren Puerperalfiebererkrankungren 
Spulwürmer abgingen, so dass er sich der Meinung nicht anschliessen 
kann, dass ein Spulwurm Fieber im Puerperium hervorzurufen im- 
stande sei.) 
Kleinwächter-Üzernowitz. 


Frühe Symptome des Krebses am Uterushalse Von Dr.J. M. 
Baldy. (American Medicine.) 


Verf. sagt, dass nichts unrichtiger ist, als zu glauben, dass frühe 
Symptome, welche auf den Beginn dieser Krankheit hinweisen, spär- 
lich sind. Kein grösserer Irrtum, keine falschere Lehre kann es 
weben. Die Symptome beginnenden Krebses sind so klar, wie die 
irgend einer anderen Krankheit im frühen Stadium. Es giebt drei 
wichtige Symptome des Krebses: Schmerz, stinkenden Ausfluss, Blu- 
tungen. -— Diese Symptome, verbündet mit zunehmender Abmagerung, 
Kraftlosiekeit, geben ein Bild, welches Krebs sehr wahrscheinlich 
macht. Dieses gut ausgeprägte Bild ist immerhin das Bild eines schon 
sehr weit entwickelten Krebses und ist nie so vollständig im frühen 
Stadium. Blutung, beginnende Abmagerung und Schwäche ist im 
frühen Stadium der Hauptanhaltspunkt. Wir wissen nicht, wie früh 
die Blutung beginnt, sie beginnt jedoch früh und zwar früh genug, 
um uns vor dem, was kommen soll, zu warnen. Damit verbunden 
haben wir zwei Umstände, welche mit wenigen Ausnahmen 
als pathognomistisch betrachtet werden können. Eine Frau, welche 
schon einige Jahre die Menopause erreicht hat und bei welcher 
Spuren von Blut aus den Genitalen bemerkt werden, ist sehr suspekt 
auf Krebs und mit wenigen Ausnahmen werden wir auf Krebs diag- 
nosticieren. —- Blutungen sollten auch während der Menstruation — 
Leben der Frau — nicht ausser Acht gelassen werden, d. i. wenn 
nach Coitus Blutflecken auftreten oder wenn nach dem Gebrauch der 
Spritze einige Bluttropfen erscheinen oder wenn das Wasser blutig 
gefärbt ist oder wenn nach Aufregung oder Anstrengung oder nach 
ähnlichen Vorkonmnissen Blutung eintritt oder wenn morgens nach 
dem Aufstehen einijre Bluttropfen erscheinen: dann ist immer Ver- 
dacht auf Krebs zu hegen und selten wird ein Irrtum möglich sein. 
(rewiss giebt es einige nicht krebsige Ulcerationen, welche dieselben 
Symptome verursachen, diese sind aber äusserst selten. — Diese 
Symptome sind so leicht zu beobachten und sind so charakteristisch, 
dass es wirklich merkwürdig ist, wie oft sie manchmal ingnoriert 
werden und Pat. bis ins unheilbare Stadium gelangen kann. 


Dr. A. G. Wollenmann-Ferdinand (Indiana). 
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Referate aus der Viertel-Jahresschrift für gerichtliche Medicin 
und Öffentliches Sanitätswesen. 

Kann man eine Nebenplacenta von einem Placentarrest 
unterscheiden? Von Heinrich Fritsch. Vierteljahrschrift für 
rerichtlichen Medizin und öffentliches Sanitätswesen. 1901. Heft 4. 

Als dem sachverständigen Arzte sehr willkommene Ergänzung 
des Kapitels „Placenta und Abortreste® in seinem Buche „Gerichts- 
ärztliche Geburtshilfe* behandelt Fritsch in dem in der Üeberschrift 
bezeichneten Autsatz folgende 3 Fragen: 

I. Kann auch bei operativem Abgang der Placenta resp. bei 
dem üblichen Herausdrücken von aussen und zweifelloser Unter- 
lassung jedes inneren FEingriffes ein Stück Placenta zurück- 
bleiben? 

2. Musste die bei der Geburt hilfeleistende Person, Hebamme 
oder Arzt, das Fehlen dieses Stückes an der geborenen Placenta er- 
kennen, wenn die Aufmerksamkeit angewendet wurde, zu der die Ver- 
pllichtung besteht? 

3. Kann der Sachverständige aus dem bei der Sektion gev- 
fundenen Stück Placenta entscheiden, ob es sich um eine Placenta 
succenturiata oder un ein aus der normalen Placenta herausgerissenes 
Stück handelt? 

Die Frage 1 muss dahin beantwortet werden, dass in seltenen 
Fällen in der That die einzelnen Cotyledonen so lose eben noch 
durch das Chorion verbunden sein können, dass auch bei alleiniger 
Anwendung des Crede'schen Handgriftes ein Stück Placenta in utero 
zurückbleiben kann, selbst wenn eine so geartete Placenta schon völlig 
in der Scheide zu liegen scheint, kann bei kunstgerechter Heraus- 
nahme ein so lose haftender Cotyledo abreissen und in der Uterus- 
höhle verschwinden, vor allen Dingen, wenn der „Crede* ungeschickt 
vorgenommen war. 

Die Frage 2 ist unbedingt nicht nur betreffs des Arztes sondern 
auch der Hebamme zu bejahen. Jede Hebamme muss erkennen, ob 
eine Placenta vollständig ist oder nicht, falls der Defekt Kastanien- 
rösse erreicht hat. Schon eine unregelmässige Bildung der Placenta 
muss ihr auffallen und die Hinzuziehung eines Arztes notwendig er- 
scheinen lassen. 

Bei Beantwortung der Frage 3 wird man zunächst auf das zwar 
seltene aber erwiesene Vorkommen einer Placenta succenturiata hin- 
weisen müssen. Ist also eine Woöchnerin auf Grund eines in utero 
zurückgebliebenen Placentargebildes erkrankt oder gestorben, wurde 
letzteres aber nicht asserviert, so kann der Sachverständige die Be- 
nauptung, es habe sich um eine Placenta succenturiata gehandelt, 
nicht widerlegen. Kann aber das verhängnisvolle Placentargebilde 
dem Sachverständigen vorgelegt werden, so wird er unter allen Um- 
ständen auch die Difterentialdiagnose zwischen Placenta succent. und 
Placentarbestandteil stellen können. Abgesehen von den ganz sel- 
tenen auf dem Chorion laeve vollig isoliert entstandenen Neben- 
placenten entstehen die Placentae succent. durch atrophische Vor- 
gänge in der wachsenden Placenta, welche unter Umständen zu einer volli- 
ven Halbierung der Placenta führen können. Die Placenta succent. geht 
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sich abflachend in die Fihäute über und ist, wenigstens an dem 
grössten Teile der Peripherie von Fihäuten umgrenzt, man findet die 
grossen zu ihr ziehenden (refässe, sie ist dünner, meist blasser als die 
Hauptplacenta. Kin Placentarstück besitzt meist keine anhaftenden 
Fihäute, ist rings herum rauh oder hat vom Rande stammend wenig- 
stens nicht eine so grosse Begrenzungszone von Eihäuten, ist dick 
und gerissen. - - 

Die Bedeutung des Vagus für den Krhängungstod. 
Von Dr. Placzek, ibidem. i 

Nachdem PI. einen kurzen historischen Ueberblick über die 
Kntwickelung der Lehre vom Erhängungstode gegeben, dabei die 
Vermutung v. Hofmanns, es könne beim FErhängungstode auch die 
Kompression der Vagi, mit der Mitte der 70er Jahre noch be- 
stehende Lehre von dem neurogenen Ursprung der Herzbewegung‘, 
von der motorischen Innervation des Herzens auf der Bahn der Vagi er- 
klärt hat, endlich auf die Untersuchungen Haberda’s und Reiner's ein- 
gegangen ist, denen zufolge beim Erhängen im Momente der Strang- 
wirkung ein solcher Reiz auf den Vagus resp. Laryngeus einwirke, 
dass die Herzthätigkeit darunter leide, beschreibt er zunächst die ma- 
kroskopische und mikroskopischen Befunde an den Vagi 11 Er- 
hängter. Das mäakroskopische Resultat war übereinstimmend das 
gleiche: keine Druckspur des stranpulierenden Werkzeuges an irgend 
einer Stelle; weder die äussere Form der Nervenquerschnitte, noch 
ihre markhaltigen Fasern waren verändert. Von denselben nega- 
tiven Resultat waren die mikroskopischen Untersuchungen begleitet: 
nirgends eine Veränderung des feinen anatomischen Baus. Fehlten 
nun auch bei allen untersuchten Vagi nachweisbare Spuren mecha- 
nischer Irritierune durch die Strangulation, so war doch noch eine‘ 
funktionelle Schädigung der Vagi bei Kompression des Halses, bei- 
spielsweise durch das kohlensäurereiche Blut möglich. Auch diese 
Frage suchte PI. zu beantworten, und zwar auf dem Wege des Ex- 
perimentes an Kaninchen. Diese Experimente wurden so angeordnet, 
dass bei dreien beide Carotiden und beide Vagi ausserhalb der Schlinge 
blieben, dass bei drei anderen die beiden Vagi sich innerhalb, die 
beiden Carotiden ausserhalb der Schlinge befanden, dass endlich bei 
drei ferneren die beiden Vagi sich ausserhalb, die beiden Carotiden 
innerhalb der Schlinge befanden. Entsprechend den experimentell 
festgestellten Thatsachen, dass das durch den Kohlesäurereichtun: 
des Blutes bei der Stranpulation erregte Vaguscentrum eine Ver- 
langsamung des Ilerzschlages und ein Sinken des Blutdruckes be- 
wirkt, während das auf dieselbe Weise erregte Vasomotorencentrum 
den Blutdruck steigen lässt und das in gleicher Veranlassung erregte 
Athmung'scentrum eine Veränderung des Athemtypus zufolge hat, 
konnte ein deutlicher Antagonismus zwischen den Frregungsfolgen 
des Vagus- und Vasomotorencentruns beobachtet werden. In diesem 
Kampf unterliegt das schneller erregte, aber auch früher ermüdende 
bulbäre Giefässcentrum. Das Athenmcentrum scheint sich so wie das 
Vagruscentrum zu verhalten. Das wichtigste Ergebnis war aber, dass 
auch bei Lage der Vagi ausserhalb der Schlinge eine ausgesprochene 
Erregung des medullären Vaguscentrums durch das qualitativ ver- 
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änderte, die Medulla oblongata durchströmende Erstickungsblut ein- 
trat, mithin Konipressionserscheinungen von Seiten der Vagi beim 
Erhängungstode nicht in Betracht kommen. 

Pl. hat dann noch festgestellt, dass beim Kaninchen die elektri- 
sche Nervenerregbarkeit im Zeitraum von 6 bis 32 Minuten, 
die Muskelerregbarkeit im Zeitraum von 40 bis 173 Minuten post 
mortem erlischt. 

Ueber den Wert des alkalischen Hämatoporphvrins 
für den forensischen Blutnachweis. Von Dr. Ziemke, ibidem. 

Z. hat die bekannte Kratter'sche Hämatoporphyrinprobe, d. h. 
die Darstellung des sauren Hämaätoporphvrins durch Behandlung des 
blutverdächtigen Materials mit konzentrierter Schwefelsäure, dadurch 
erweitert, dass er das saure Hämaätoporphyrin durch Zusatz von 
starker Ammoniaklösung in das alkalische überführte. Dieses alkal. 
Hämatoporphyrin zeigt das ungemein charakteristische, unverkenn- 
bare vierstreifige Spektrum, und seine Darstellung gelingt auch in 
Fällen, in welchen die Krätter'sche Probe in Stich lässt. - 

Experimentelle Untersuchung über Erfrierung. 
Von Dr. Ernst Giese-Jena, ibidem. 

Die praktische gerichtliche Medizin hat bis auf den heutigen 
Tag mit den von einer grossen Zahl von Forschern gefundenen pa- 
thologisch-anatomischen Besonderheiten beim Tode durch Kririerune 
nichts beginnen können. Denn weder ist die starke Blutüberfüllung 
des Herzens ein pathognoniisches Zeichen des Erfrierungstodes noch 
die Ecchymosen unter dem Epithel der Mäagenschleimhaut, noch die 
spärlichen hellroten Totenflecke, noch die sogenannte konvulsi e 
Stellung der Leiche. Auch die experimentellen Untersuchungen G.s 
haben kein sicheres diagnostisches Merkmal für den Tod durch Er- 
frierung ergeben, soweit wenigstens die Organe in Frage kommen. 
Nur die Schädigung des Blutes, bestehend in einer reellen Ver- 
minderung der Zahl der roten Blutkörperchen, in einer Abnahme des 
Hämoglobingehaltes des (resamtblutes und in einem stärkeren Hänıo- 
globingehaltes des Kälteserums, scheint, wie schon Reineboth und 
später auch Kohlhardt gefunden haben wollten, auch nach den G.schen 
Versuchen thatsächlich beim Frfrierungstode einzutreten. Der Tod 
erfolgt durch Lähmung des Centrälnervensystenis; dass Herz bleibt bis 
zum Schluss kräftig und leistungsfähig, das Vasomotorencentrum er- 
regbar beinahe us que ad finem, während die peripheren Vasomotoren 
schon bei 25° unerregbar werden. 

Die Farbe der Totenflecke bei der Cvanvergiftune. 
Von Dr. Richter, ibidem. 

Die Kenntnis von der Ausbreitung und der Farbe der Toten- 
tlecke ist nicht nur für den Gerichtsarzt katexochen sondern für jeden 
Arzt äusserst wichtig, da er nicht selten in die Lage kommen kann, 
eine gerichtsseitig angeordnete lL.eichenschau vorzunehmen. Ks war 
daher recht verdienstlich von R. darauf hinzuweisen, dass die „auf- 
fallend hellroten Totenflecke* durchaus nicht charakteristisch für den 
Tod durch Blausäure und ihre Derivate sind, wie etwa die karminroten 
Totenflecke durch Kohlenoxydvergiftung und die bläulich-grauen 
für Kali chloricum-Vergiftung. Wie schon Strassmann und Dragen- 
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dorff hervorgehoben haben, fallen nur oft die Totentlecke bei- mit 
Blausäure Vergifteten durch ihre hellrote Farbe auf. Und in der 
That scheinen besondere Nebenumstände, wie niedere Temperatur, in 
welcher sich die betreffende Leiche befand, Feuchtigkeit, d. h. feuchte 
Niederschläge auf der Ilaut der Leiche in Kellerraumen, die hellrote 
Farbe der Totenllecke bei Blausäureverriftung zu bedingen. 
(ierichtsarzt Dr. Sehwabe- Hannover. 


Ueber die diätetische Behandung der chronischen Magen- 
krankheiten. Von Prof. Dr. Schüll imm Freiburg. Gr 8" 11 
Seiten. München 1901, Seitz & Schauer. 
line knappe Skizze von Diätlormen, die Verfasser im Freiburger 

Diakonissenhause zur Ausführung bringt. Diese, sowie die den 

Schemäaten vorausfehenden theoretischen Bemerkungen enthalten 

nichts, was nicht aus den grösseren und kleineren einschlägigen Fach- 

büchern bekannt wäre. 
Dr. Witteenstein-Caäassel. 


Die Entstehung der Uterusruptur und ihre Behandlung. Von 
O. v. Franque, Würzburger Abhandlungen, H. Band, 1. 
Hett. Würzburg 1901. A. Stuber's Verlag. Preis 75 Pie. 

In der Kinleitung zur Abhandlung besprieht Vf. die Uterus- 
rupturen, die im Anfange der Schwangerschaft oder im Verlaufe der- 
selben vorkommen, teils durch kriminelle Empritte, teils durch ärzt- 
liche Instrumente bei Weichheit des Uteringewebes infolge verschie- 
denster Ursachen. Diese Verletzungen haben eine Bedeutune auch 
für spätere Geburten insofern, als die narbigen Stellen des Uterus 
bei späterer Schwangerschaft die Stelle der eintretenden UÜterusruptur 
bilden. 

Der mechanische Insult braucht nicht direkt auf den Uterus zu 
wirken: Fall auf die Schulter, den Rücken, die Füsse und das Giesäss 
haben schon Rupturen zur Folge gehabt. Wiederholte Placentär- 
lösungen können weiterhin eine derartige Degeneration der Muskulatur 
herbeigeführt haben, dass eine Spontanruptur bei späterer Schwanger- 
schaft eintritt: auch das übermässiee Wuchern der Placentäarzotten 
und eine dadurch bedingte Degeneration der Muskulatur kann bei 
Kintritt der ersten Wehen schon Anlass zur Ruptur werden, wenn 
der Muttermund dem \Wehendrucke stärkeren Widerstand leistet, als 
die Üteruswand an der Placentarstelle. Die Formen der Üterusruptur 
gehen war oft ohne schwere Symptome vor sich. Dass Missbildungen 
und mangelhafte Entwicklung des Uterus Ursache sein können, ist 
bekannt. | 

Bei der Uterusruptur, wie überhaupt bei der Austreibung der 
Frucht bildet das obere UÜterussegment, der Jlohlmuskel, den aktiven 
Teil zusammen mit der Bauchpresse. Das obere Üterussegiment reicht 
bis zu der Stelle, wo der peritoneale Ueberzug den Uterus verlässt. 
Diese tirenzlinie ist die Stelle des sos., Kontraktionsringes, hier be- 
ndet sich eine besonders starke Ringmuskulatur. Von hier ab be- 
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ginnt das untere Üterussegment und dieses mit der Cervix und Vagina 
bildet der Durchtrittsschlauch. Alle Teile kontrahieren bez. erweitern 
sich unter normalen Verhältnissen nie ad maximum, sie bleiben immer 
noch elastisch federnd.. Wenn aber ein Hindernis den normalen 
Durchtritt erschwert, kontrahiert sich das obere Uterussegment infolge 
reflektorischen Reizes ad maximum, zieht sich nach oben über die 
Frucht zurück, wird in den ad maximum gedehnten oberen Teil des 
Durchtritts vollends gepresst und am Durchtreten nach unten ver- 
hindert und so durchreisst die Üteruswand (spontane R.); aber auch durch 
die Hand oder Instrumente des Öperateurs kann eine violente R. an 
der am meisten gespannten Stelle gesetzt werden. Das Kind kann 
unter das Peritoneum treten (inkomplete R.) oder in die freie Bauch- 
höhle getrieben werden (kompl. R.) Das untere Uterinsegment reisst 
am häufigsten, demnächst die Cervix, dann die Vagina. Es kann, 
selbst wenn der Kopf die Cervix passiert hat, eine Ruptur eintreten, 
wenn trotz heftiger UÜteruskontraktionen die Geburt aus irgend wel- 
chem Grunde entsprechend der Wehenthätigkeit nicht fortschreitet. 
Dafür führt Fr. zwei Fälle aus seiner Praxis an. 

In den meisten Fällen besteht nun auf Grundlage oben erwähnter 
bindegewebiger Narbenbildungen als Folge von Verletzungen, Ent- 
zündungen etc. eine Prädisposition zur Uterusruptur, sodass diese selbst 
bei ganz normalen Geburtsverhältnissen eintreten kann. Der Nach- 
weis dieser bindegewebigen narbigen Veränderungen ist nicht immer 
so leicht zu führen. Hängebauch infolge des verändertes Frucht- 
achsendruckes, Vaginofixation des Uterus, Hydramnios, Zwillinge, 
allgemeine Körperschwäche können ausserdem die Ruptur be- 
günstigen. 

Auch nach der Geburt des Kindes kann der Uterus reissen bei 
manucllem Druck auf das Abdomen bei Placentarlösung. Eingriffe 
in der Involutionsperiode sind wegen der Weichheit des (rewebes 
mit besonderer Vorsicht vorzunehmen. 

Bei drohender Uterusruptur mit der Achterfigur auf dem Ab- 
domen, straff gespannten lig. lig. rotunda, Erscheinungen des Kon- 
traktionsringes, Kollaps der Gravida mit Schmerzensäusserungen auch 
in der \Wehenpause, ist nötigenfalls sofort Perforation des Kindes 
zum Zwecke der Entleerung des Genitalkanals zu machen. 

Bei eingetretener Ruptur soll die vaginale Entbindung derjenigen 
durch Laparotomie vorgezogen werden. Nach Entleerung per vagi- 
nam Anlegen eines Kompressivverbandes auf das Abdomen und 
Drainage der Höhle mit Jodoformdocht; nur bei Verblutunsrs- 
gefahr l.aparuotomie. Mikulicz empfiehlt das Anlegen von Illaken- 
zangen von der Vagina aus an die Rupturränder, Herabziehen der- 
selben, hierauf Einlegen eines Stückehens Jodoformgaze in die Ruptur, 
und in dieses mit Jodoformgaze tamponieren. Die Tamponade bleibt 
6—8 Tage liegen. Nüchblutungen kommen noch 14 Tage nach der 
Entbindung vor. 

Die Laparotomie ist eigentlich nur an Ort und Stelle gemacht 
von Wert. Sie hat vor der vaginalen Totalexstirpation den Vorzug 
besserer Orientierung, kann auch ev. durch Zusammennähen der Riss- 
ränder zur Herstellung normaler Verhältnisse führen. 

Dr. Göbel-Goda (Sachsen.) 
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Ueber Blutdruck und Zirkulation in der Placenta, über Nabel- 
schnurgeräusch, insbesondere dessen Aetiologie und kli- 
nische Bedeutung. Von l.udwigSeitz, München. Sammlung 
klin. Vorträge begründet von Richard v. Volkmann. Neue Folge, 
No. 320. Leipzig 1902. Breitkopf & Härtel. Preis 75 Pf. 

Vf. geht von der Theorie von Winkels aus, dass das Nabel- 
schnurgeräusch durch Kompression in der Vene entstehe. Das Nabel- 
schnurgeräusch ist synchron mit den klindlichen Herztönen. Nach 
Analogien beim Erwachsenen ist anzunehmen, dass bei Stenosierung 
bez. Kompression der Nabelschnurvene eine Fortpflanzung der Puls- 
welle stattindet: das Blut wird durch die komprimierte Stelle gepresst, 
wodurch das Geräusch entsteht. Pinard’s Behauptung, dass Klappen 
in den Venen und Arterien das Geräusch verursachen, widerlegt Vf. 
ebenso die Annahme Scanzonis von der Entstehung des Geräusches 
im Herzen des Kindes, ohne anatomische Veränderungen an den 
Herzklappen. Diese Auffassung widerlegt sich schon dadurch. dass 
neben dem Geräusche noch reine Ilerztöne hörbar sind. 

Das Geräusch wird gewöhnlich auf der Seite wehört, wo der 
Rücken des Kindes legt; dieser kann sehr wohl die Nabelschnur 
gegen die UÜteruswand zeitweilig drücken. Seitz hörte in 15", der 
untersuchten Fälle ein Greräusch. Einzelne Kindeslagen scheinen das 
Entstehen des Geräusches zu begünstigen vermöge der Lagerung der 
Nabelschnur im einzelnen Falle. 

Das Greräusch ist ein ausschliesslich systolisches, hauchendes bis 
pfeifendes, ähnlich dem, welches man hört, wenn man die Radialıs 
mit dem etwas festgedrückten Stethoskop auskultiert. Es wechselt oft 
schnell in seiner Intensität, was sich aus sonst unkontrollierbaren Be- 
wegungen des Kindes und damit Kompressionsveränderungen der 
Nabelschnur erklären lässt. Die Länge der Nabelschnur, ihre Dicke, 
Umschlingungen, Torsionen und Knoten können für die Entstehung 
eines Lreräusches von Bedeutung sein. 

Der zweite Teil behandelt die klinische Bedeutung des Nabel- 
schnurgeräusches. Die intra graviditatem et partum auftretenden 
und verschwindenden Geräusche sind ohne klinische Bedeutung. Von 
hoher Bedeutung dagegen sind Nabelschnurgeräusche, die gegen Ende 
der Austreibungsperiode in ihrer Intensität zunehmen; . 19,3 Proz. 
dieser Fälle endeten nach des Vf.s Beobachtungen letal. An den 
lebend Geborenen lassen sich in solchen Fällen Spuren von Gefähr- 
dung nachweisen; Aspiration von Schleim, Meconium, Oedem der 
Genitalien, Asphvsie, Unregelmässigkeit der Herztöne, Oedem der 
Nabelschnur. Dr. Gobel-Göda (Sachsen). 


Rückwärtslagerungen der Gebärmutter und Kinesitherapie. 
Von Dr. Bloch. Revue de Kin. et d’Klectrotherapie, 20. April 
1901, besprochen Revue de Thérap. medico-chirurgicale No. 10, 
pags. 347. 

Die obengenannte Arbeit enthält eine Fülle von interessanten 

Bemerkungen besonders für diejenigen Frauenärzte, welche sich mit 

der grnäkolugiischen Massage beschäftigen. 
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“Bloch behändelte einen Fall von retrovertiertem und fixiertem 
Uterus mit Prolaps des rechten Eierstockes mehrere Monate lang mit 
Massage und erzielte hierdurch, wiewohl die Fixation der Gebärmutter 
und die Senkung des Ovars bestehen blieb, ein völliges Verschwinden der 
Krankheitssymptome, der Schmerzhaftigkeit, der Metrorrhagien und 
der Dvsmenorrhoe. Er zieht hieraus den Schluss, dass die Deviationen 
als solche an und für sich bedeutungslos seien, wie dies Stapfer in 
Frankreich und Theilhaber in Deutschland, wie Referent glaubt, zu- 
erst in voller Bestimmtheit ausgesprochen haben. Nicht die Retro- 
deviationen an und für sich sind schmerzhaft, sondern die Schmerzen 
stammen von dem Zustand der Adnexe, von der chronischen Becken- 
kongrestion, von den Beckenoedemen. Diese extrauterinen Verände- 
rungen verwandeln den Grenitalapparat ganz oder zum Teil in eine 
zusammenhängende Masse, sie bewirken eine Infiltration der Rektal- 
wände und oftmals des Fettzellgewebes der Bauchdecken, geben den 
Patientinnen das Gefühl von Schwere im Leibe und von scheinbarem 
Herabtreten von etwas l’estem zwischen die Schenkel. Und hierbei 
nun ist die Reduktion der Lageveränderung, wie die Erfahrung lehrt, 
keineswegs die Hauptsache, sondern die Beseitigung der Bauch- und 
Becken-Oedeme. Dies aber ermöglicht uns ganz besonders, die An- 
wendung der Massage in wirksamer Weise zu erreichen. 

Es folgen nun einige praktische Regeln und Winke: 

1. Man verbiete der Patientin die absolute Ruhe und Unthätig- 
keit. Vor und nach der Massage ist eine mässige Bewegung er- 
forderlich. 

2. Man massiere nie die Vorderfläche eines retrodevierten 
Uterus. 

3. Die Massage muss auf die Fossae ihacae und die Bauch- 
gegend oberhalb des Fundus uteri beschränkt werden. 

4. Befindet sich der Uterus dagegen in situ, so massiere man 
leicht seine Hinterfläche. 

5. Unter keinen Umständen erzwinere man die Reduktion. — 
Sobald die Gebärmutter mobilisiert, die Adnexe freigemacht, die Liga- 
mente geschmeidig geworden und die Wandungsoedeme beseitigt 
sind, geht diese auf das Leichteste von Statten. 

Wird die Gebärmutter aber durch feste Adhäsionen auch jetzt 
noch fixiert, so schadet dies nichts, denn die Beschwerden sind ver- 
schwunden und der Fall ist, wenn auch nicht anatomisch, so doch 
symptomatiseh geheilt. 

Die Richtigkeit der obengegebenen Ratschläge wird jedem 
Arzte, der sich mit der gynäkologischen Massage vertraut gemacht 
hat, ohne Weiteres einleuchten und mit den eigenen Beobachtungen 
und Erfahrungen zusammentäallen. - - 

en Freudenberg-Dresden. 


Zur Aetiologie der Facialislähmung nach Spontangeburten. 
Von Prof. Ed. Frank. C. f. G. No. 20 1901, pag. 509. 
Dass Facialisparesen auch anders als durch den Lofteldruck zu 
stande kommen können, lehrt der sche rall, in welchem bei einer 
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Spontangeburt bei Vorderscheitelbeineinstellung und Hängebauch der 
Frau dadurch eine Facialislähınung entstand, dass die linke Schulter 
bei der gegebenen Haltung des Kindes gegen die OÖhrengegend 
andrückte. — Freudenberg-Dresden. 


Mitteilungen über Stypticin. Von Dr. Schoossberger. Die 

Heilkunde 1901, pag. 241 u. f. 

S. wendete Stypticin, wie aus den mitgeteilten Krankengeschichten 
hervorgeht. mit sehr gutem Erfolge zumal bei Endometritis gono- 
rrhoica et hvpertrophica und bei atvpischen Blutungen im Klimakte- 
rium unter Ausschluss aller carcinomatösen Erscheinungen an, nach- 
dem Hydrastis vorher sich als wirkungslos erwiesen hatte. 

Aber nicht nur gegen Endometritis und Metritis, sondern auch 
bei Blutungen infolge schlechter Rückbildung der (sebärmutter nach 
Abort oder Geburt, ferner bei Menorrhagien, die durch entzündliche 
Erkrankungen des Beckenbindegewebes oder der Adnexa hervorge- 
rufen werden, bei vaginalen kongestiven und bei rein klimakterischen 
Blutungen wurde Stypticin mit ausgezeichnetem Erfolge angewandt. 

Auch lokal angewandt hat sich dasselbe als 30 prozentige (Gaze 
oder Watte bestens bewährt. - - 

Freudenberg-Dresden. 


Die Behandlung der haemorrhagischen Endometritis während 
der ersten 6 Monate der Schwangerschaft. Von Dr. 
Lemaire. Indépendance medicale 1901, pag. 129. 

Die Behandlung zerfällt in eine medizinische und eine ge- 
burtshilfliche. 

Die erstere umfasst folgende 4 Punkte: 

1. Vermeidung jeder Erschütterung des Fruchthälters. 

(Absolute Ruhe. Rückenlage. Harte Matratze Niedrig ge- 
lagerter Kopf. Durch ein Kissen leicht unterstütztes Kreuz. Ver- 
meidung jeder heftigen und unnützen Körperbewegung. Ciystier- 
behandlung in horizontaler Lage oder leichte salinische Abführmittel, 
Rizinusol, Magnesia, Rhabarber etc. früh nüchtern. Zu meiden: Aloe 
und Drastica). 

2. Dekongestionierung der (rebärmutter. 

(Kataplasmen mit Opiumlösungen, Salbeneinreibungen des Leibes, 
zumal mit Belladonnazusatz, Priessnitz’sche Umschläge etc. Tonica 
und Haemostatica z. B. Hydrastis, Stypticin, Hamamelis, Viburnum 
prunifolium etc.) 

3. Erhöhung der Plasticität des Blutes. 

(Säucrliche Getränke, Limonaden, Schwefelquellen, Eisenperchlorid 
in Schleim mit etwas Chlorofornizusatz.) 

4. Wiederersatz des Blutverlustes. 

(Rohes Fleisch, Fleischpulver, Pepton, Eier, aber vorsichtig. um 
keine Verdauungsstörung herbeizuführen! Ferner subkutane Ein- 
spritzungen von, künstlichem Serum, Sauerstoftinhalationen, Aether- 
und Cofteininjektionen.) 


Die geburtshilfliche Behandlung beschränkt sich auf die 
Unterbrechung der Schwangerschaft, kann also nur als ultima ratio 
gelten, da der Fötus dabei stets verloren ist. Wann ist aber zu 
solchem Einschreiten eine zwingende Indikation als vorliegend zu er- 
achten? Eine schwer zu beantwortende Frage. 

Kigrentlich gehörten zur Entscheidung derselben stets genaue 
Blutuntersuchungen, das geht aber über die Füglichkeit des ärztlichen 
Praktikers heraus; und muss sich dieser an die allgemeinen Merkmale 
halten, welche ihm besagen, dass es im Interesse der Mutter Zeit ist, 
dem Blutverlust ein Ende zu machen. 

Wenn wir auch darin dem Verfasser recht geben, dass er jed- 
wede lokale Behandlung als gewöhnlich zur Ausstossung des Eies 
führend ansieht und sie direkt als eine Schwangerschaftsunterbrechung 
bezeichnet, so scheint uns doch die Wahl der Mittel nicht ganz einer- 
lei. Auch giebt es immerhin Ausnahmen, wenn auch selten, in denen 
trotz einer vorübergehenden Tamponsanwendung: die Schwangerschaft 
fortbesteht und zum glücklichen Ende gelangt. 

’reudenberg-Dresden. 


Opotherapie ovarienne. Von Eduard Vidal. Progres Medical 

No. 36. 

Vf. bespricht die verschiedenen Arten der Oväarialtherapie und 
stellt an die Spitze die bestechendste, aber am wenigsten anwendbare 
der Implantation eines frischen Ovariums ins Peritoneum oder unter 
die Haut. Er erwähnt zur Begründung dessen den von James Glass im 
New-York Medical Journal veröftentlichten Fall: Einer doppelseitig 
ovarectomierter Frau wit den stärksten Ausfallserscheinungen wurde 
das einer anderen Frau entnonmene frische Ovarium per vaginam 
ungefähr an die Stelle im Peritoneum implantiert, wohin man das 
Ovarium lokalisiert. Alsbald nach der Operation traten die vorher 
vollkommen fehlenden sexuellen Empfindungen wieder auf, alle Aus- 
fallserscheinungen verschwanden, die Periode trat wieder regelmässig auf. 
Hier war das implantierte Ovar vollkommen gesund; es entstammte 
einer Frau, die wegen Lebensgefahr bei akuter Graviditāt, kastriert 
wurde. 

Die zweite Art besteht m Aufnahme der Ovarialsubstanz durch 
‘den Magen. Frisches Ovarium wird wegen Ungeübtheit der Fleischer 
im Auffinden des kleinen Organs auch in grossen Städten kaum zur 
Genüge beschäftt werden können; ausserdem haben viele Menschen 
einen Widerwillen gegen rohes Fleisch. Den allgemein verwendeten 
Ovarien von Färsen zieht Vidal die von Schafen vor, schon wegen 
der geringeren (refahr der Uebertragung von Tuberkulose Er em- 
phehlt solche von brünstigen Tieren. 

Der reine Extrakt wird bewertet durch Zerschneiden der Ova- 
rien, nachdem sie von ihren Bedeckungen befreit sind, Trocknen der- 
selben bei 30° Celsius. Das restierende braune Pulver wird mit Natr. 
bie. und Milchzucker zu gleichen Teilen vermischt. Das Pulver kann 
mit Milch, Suppe etc. vermischt genossen werden oder zu Pillen, 
Tabletten etc. verarbeitet werden. 
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Die wässerigen, alkoholischen, ätherischen und Chloroform-Ex- 
trakte sind von fraglichem Wert. Der Ulyzerinextrakt eignet sich 


vorzüglich zu hyvpodermatischen Injektionen. 
Dr. Göbel-Göda (Sachsen). 


Ueber den Einfluss der Pocken auf Schwangerschaft und 
Leibesfrucht. Von Dr. Cueremenos. These de Paris. Presse 
medicale, No. 68. 

C. beobachtete während der letzten Pockenepidemie in der Prof. 
Roger schen Abteilung 32 an Pocken erkrankte Frauen und zieht aus 
seinen Erfahrungen die nachstehenden Schlüsse, die wir hier nur teil- 
weise wieder geben können. 

Variolois verläuft bei Schwangeren ganz so wie bei Nicht- 
schwangeren. Nur ausnahmsweise kommt es zu einem Abort. 

Auch bei mässig starker Variola ist der Abort keineswegs so 
häufig als dies die bisherigen Autoren annahmen. (C. sah nur 2 
Aborte und 1 Frühgeburt unter 16 Fällen.) 

Bei der konfluierenden Pockeneruption, die einen für die Frau 
schon bedenklichen Charakter besitzt, kam es gleichfalls unter 10 
Fällen zu einer Frühgeburt und zwei Aborten. 

Die Variola haemorrhagica dagegen führt unverzüglich zum 
Abort. 

Im Allgemeinen ist die Gefahr für den vorzeitigen Weheneintritt 
um so grösser, je länger die Schwangerschaft besteht, andererseits 
aber scheint das Bestehen von Schwangerschaft ohne Einfluss auf die 
Schwere der Pockenerkrankung als solche. —- 

Freudenberg-Dresden. 


Ueber moderne Prolapsoperationen. Von Prof. H. W. Freund. 

C. f. G. No. 18, 1901. 

Verf. hebt hervor, dass den bisherigen Einteilungen der Prolaps- 
varietäten viel Willkürliches anhafte und dass es, um in wissenschaft- 
licher Weise über die verschiedenen Prolapsoperationen und ihre Er- 
folgre korrekt urteilen zu können, nötig sei, sich über die Bedeutung 
der Lageveränderungen aller in Betracht kommenden Organe, ehe 
man eine bestimmte Operation als passend auswählt, möglichst genau 
Rechenschaft zu geben. — 

Ohne auf die Actiologie des Prolapses eingehen zu wollen, hebt 
er folgende Punkte als wichtig für die Beurteilung der Bedeutung 
eines Vortalles hervor: 

l. Der isolierte Vorfall der vorderen Scheidenwand ist in ge- 
ringen Graden, besonders bei Frauen, die geboren haben, etwas sehr 
Häufiges, in höheren Graden ist er selten. Es muss aber betont 
werden, dass man nach einer gelungenen Prolapsoperation nicht von 
einem Rezidiv sprechen darf, wenn später die vordere Vaginalwand 
beim Wirken der Bauchpresse wieder ungefähr so tief tritt, wie sonst 
gewöhnlich bei Frauen, die geboren haben. 

2. Der mit Retroversio-Hexio uteri komplizierte Scheidenvorfall 
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entsteht durchaus nicht, wie Einige behaupten, als Folge der Uterus- 
verlagerung, er ist das Primäre. 

3. Die mächtigen Eventrationen, bei welchen die umgestülpte 
Scheide, ebenso wie der grösste Teil der Harnblase, der ganze Uterus, 
die vordere Mastdarmwand, manchmal auch Dünndärme einen Teil 
bilden, sind als grosse Hernien aufzufassen, welche durch die physio- 
logische Pforte im Beckenboden austreten. 

Aus diesen allgemeinen Voraussetzungen, die ihm wenigstens 
einen gewissen Anhalt für die Beurteilung der Sachlage ergeben, 
folgert nun Verfasser bezüglich der Wahl der speziellen Operations- 
methode (wobei er diese Notwendigkeit als durch den Fall gegeben 
voraussetzt): 

l. Für unkomplizierte Scheidenvorfälle, speziell solche ohne be- 
deutende Cystocele bleibt die klassische Kolporrhaphie die berech- 
tigte Operation. Bei alten Frauen können palliative Verfahren in Be- 
tracht Kommen. 

2. Für komplizierte Scheidenvorfälle sind Operationen notwendig, 
welche die Harnblase dauernd aus dem Prolapsgebiete verdrängen 
und je nach dem Grade der Mitbeteiligung des Uterus Eingriffe an 
der Portio oder dem Corpus uteri gleichzeitig gestatten. 

3. Für grosse Eventrationen kommen allein peritoneale Eingriffe in 
Betracht. 

Auf diese Punkte geht Verf. im Folgenden nunmehr näher ein; 
schildert die betreffenden Operationen unterstützt durch Abbildungen 
an der Hand von Krankengeschichten, führt spezielle von ihm ange- 
wandte Modifikationen an und erörtert die Bedeutung jedes einzelnen 
Verfahrens. Wir müssen des Näheren wegen auf das Original ver- 
weisen und begnügen uns hier nur mit dem allgemeine Hinweis auf 
die recht interessante Arbeit. — Freudenberg -Dresden. 


Thigenol, ein neues Schwefelpräparat und seine klinische 
Prüfung. Von Prol. Dr. Jaquet-Basel. Zirkular von F. Hoff- 
mann-La Roche und Cie, Chemische Fabriken in Basel und 
Grenzach. 

Die mit dem neuen Mittel (Thigenol ist das Natriumsalz der 
Sulfosäure eines synthetisch dargestellten Sulfoöles, welch’ letzteres 
10 "/, fest geoundenen Schwefel enthält) gemachten Versuche er- 
strecken sich auf 2 Gruppen von Erkrankungen, auf Geschlechts- und 
auf Hautkrankheiten. Die Anwendung des Präparates war in allen 
Fällen eine äusserliche. J. versichert, dass das neue Mittel ihm in 
allen Fällen Ichthyol, und in vielen Fällen Naftalan ersetzt habe. Die 
Wirkung sei eine durchaus milde. Freudenberg-Dresden. 


Le Protargol en ophtalmologie par le Dr. Clavelier, ancien 
Chef de clinique ophth. de la Faculté. (Le Langedoc Medico- 
chirurgical No. 2, 1901.) 

Verf. hat seit mehr als drei Jahren Protargol an Stelle von 

Stlbernitrat in der Ophthalmotherapie verwandt. Die Lösungen vari- 
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ierten zwischen 1—15 Proz.; darüber hinaus zu gehen, hält er für 
zwecklos. 

Frische Blennorrhoea neonatorum, nichtblennorrhoische eitriwe 
Ophthalmia, auch solche auf skrophulöser Grundlage, Konjunktivitiden 
aller Art, katharrhalische und secernierende, ferner auch Korneal- 
geschwüre wurden teils durch Pinselungen, teils durch Instillationen mit 
Protargollösung verschiedener Stärke in kürzester Zeit zur Heilung 
gebracht. Ganz besonders bei eitrigen Affektionen der Thränenwege 
verdient das Protargol vor dem Höllenstein den Vorzug. Folgende 
Behandlungsmethode lieferte die besten Resultate: Ausspülung des 
Thränensackes mit einer antiseptischen Flüssigkeit, bis dieselbe klar 
abfliesst, Einträufelung einiger Tropfen einer zunächst 1, dann 2, 5, 
schliesslich 10 Proc. Protargollösung, die man 1—2 Minuten lang mit 
der Schleimhaut im Kontakt lässt. In dem Masse, als die Eitersekre- 
tion abnimmt, erhöht man die Konzentration der Protargollösung und 
die Dauer der Finwirkung, ohne jedoch 5 Minuten zu überschreiten. 
Dann wird der Thränensack ausgepresst oder ausgespült. Im Ganzen 
kamen nur zwei Fällen von leichter Argyrosis infolge von unnützer- 
weise seitens der Patienten protrahiertem mehrmonatlichen Gebrauch 
der Finträufelungen vor; sonst konnten keine Nebenwirkungen kon- 
statiert werden. Dabei ist die Anwendung des Protargols bequemer 
und wird besser vertragen, als die des Höllensteins. — 


R. 


Die Therapie der chronischen Endometritisin der allgemeinen 

Praxis. Von Dr. Menge. Arch. f. Gyn. Bd. 63. Heft 1 und 2. 

M. möchte die Behandlung der chronischen Endometritis zum 
Allgemeingut aller Aerzte machen, da er so am Besten die nach- 
theiligen Folgen derselben aus der Welt zu schaften glaubt. Zu 
diesem Behufe empfiehlt er das Formalin in einer Lösung von 30-- 50 
pCt. und die Anwendung einer Serie von Hartgummisonden, wie 
solche Schädel m Leipzig herstellt. 

Freudenberg-Dresden. 


Fehlen des Fruchtwassers. Pariser Dissertation von Dr. Metzger. 

La Presse medicale, 14. Sept. 1901. 

Ausser 4 eigenen Beobachtungen in der Prof. Bonnaire’schen 
Klinik zieht M. die Literatur des beregten Gegenstandes in den Kreis 
seiner Beobachtungen und unterscheidet zwischen einer primären 
und einer sekundären Aftfektion der bezeichneten Art. Kin sekun- 
däres Fehlen des Fruchtwassers kann 2. B. bei der ammiotischen Hy- 
drorrhoe eintreten. 

Die Symptome des primären Mangels von Fruchtwässer sind 
seitens der Mutter die folgenden: 

Schmerzhafte Schwangerschaft, mangelhafte Entwicklung der 
Gebärmutter, feste und enge Anlage der Uteruswandung um den 
kindlichen Körper, schwierige Palpation, Fehlen der Blasenbildung 


bei der Geburt, regelwidrige RKindeslage (15 "g Schulterlage) ete., 
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seitens des Kindes relative Schwäche, Kleinheit, häufige Missbil- 
dungen, Hautanomalien etc. 

Die Prognose für das Kind ist eine schlechte, für die Mutter 
insofern, als fehlerhafte Kindeslagen operative Eingriffe bedingen 
können. 

Besonders interessant ist das, was M. über die Entstehungsur- 
sachen des Fehlens des Fruchtwassers ermittelt hat. Nach seinen 
Feststellungen bestand dabei, was als Kausalmoment sich mit mehr 
oder weniger Recht ansprechen liesse, in 14 pCt. der Fälle Anurie des 
Kindes, in 5'/, pCt. Zusammmendrückung eines Fies durch das andere 
bei Zwillingsschwangerschaft, in 80 pCt. eine Diathese der Mutter 
z. B. Arthritismus oder Arteriosklerose. — 

Freudenberg-Dresden. 


Zur Diagnose des Puerfiebers. Von Dr. Jung. Samnıl. klin. Vortr. 
No. 297. Leipzig 1901. Besprochen deutsche Medizinalzeitung, 
No. 38, 1991. 

J. macht auf folgenden Punkt aufmerksam: Früher ging man zu 
leichtfertig über puerperalfieberartige Krankheiten hinweg und sprach 
oft an unrechter Stelle von einem „Milchheber*. 

Heutzutage macht man bisweilen den umgekehrten Fehler in- 
dem man jede im \Wochenbett auftretende ficberhäfte Erkrankung 
schlankweg als „Puerperalfieber” bezeichnet. Die Wahrheit liegt in 
der Mitte. Nur wenn es sich um septische Infektion von den Geni- 
talien aus handelt, liegt thatsächlich ein Puerperältieber vor. 

Mastitiden, Arthritis acuta, Pharyngitis, Dermatitis pustulosa, 
Nephritis können nach Js Beobachtung zu Irrtünern Veranlassung 
geben, und jeder Arzt wohl ist nach des Referenten Ansicht in der 
Lage, die Liste derartiger Erkrankungen nach seiner eigenen Erfah- 
rung zu erweitern. Zumal Influenza und Typhus hält J. für geeignet, 
Verwechslungen mit Puerperalfieber und somit Kunstfehler oft von 
weittragender Bedeutung herbeizuführen, was er durch Krankenge- 
schichten belegt. 

Ist auch schon von anderer Seite auf die Notwendigkeit hinge- 
wiesen worden, nut der Diagnose Puerperalfieber nicht zu voreilig zu 
sein und stets auch alle weiteren Möglichkeiten ins Auge zu fassen, 
so erscheint derselbe doch immerhin zeit- und sachremäss. Auch 
die Möglichkeit eines Nebeneinanderbestehens zweier fieberhäafter 
Krankheiten, einer solchen puerperalen und einer zweiten puerperalen 
Ursprungs, darf nicht ausser Acht gelassen werden. — 

Freudenberg-Dresden. 


Verlauf von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett nach 
Nierenexstirpation wegen Tuberkulose Von Dr. Stein- 
heil. Deutsche mediz. Woch. No. 47, pag. 821, 1901. 

S. entschloss sich bei einer Dame, der wegen Nierentuberkulose 
eine Niere entfernt worden war und die nach dem konzipierte, nicht 
zur Kinleitung des künstlichen Abortes, sondern zum einstweiligen 
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ruhigen Zuwarten. Und in der That verlief die Schwangerschaft 
durchaus normal und glücklich, Bei der Geburt stellte sich Wehen- 
schwäche ein und machte sich die Zangenapplikation nötig, welche 
ein lebendes und lebenbleibendes Kind brachte. Ä Ä 

Das Wochenbett war dadurch gestört, dass sich Incontinentia 
urinae einstellte, weshalb alle 4 Stunden, da die Blase nur eine ge- 
ringe Kapazität besass, katheterisiert werden und in Verhinderung 
des Arztes ein Verweilkatheter eingelegt werden musste. Trotzdem 
heilte ein intra partum entstandener Dammriss ziemlich rasch. Die 
Wöchnerin erholte sich bald, stand ihrer Haushaltung wieder vor und 
konnte grosse Fusstouren (Harzreise) machen. 

Nach 1'/, Jahren freilich starb sie infolge eines Rezidives der 
Tuberkulose, doch ist es Verfasser fraglich, ob Schwangerschaft und 
Geburt ihren Zustand in pejus verändert haben. Das lebende Kind 
ist jedenfalls bei einer solchen Entscheidung auch ein wichtiger mit- 
sprechender Faktor. -- Freudenberg-Dresden. 


Ueber Aspirin, das neue Ersatzmittel des salicylsauren Na- 
trons, liegen einige weitere Arbeiten vor. 

Zunächst die Inauguraldissertation (Freiburg) von Martin 
Masur, app. Arzt aus Breslau: „Ueber Aspirin“. 

Verf. berichtet über die in der Fre burger Gien ekk 
ausgeführten Versuche, die sich auf insgesamt 23 Fälle erstrecken, 
zumeist rheumatischer Natur. 10 Fälle von akutem Rheumatismus 
konnten sämtlich durch Aspirin allein zur Heilung gebracht werden. 
In 4 Fällen von chronischem Gelenk- und Muskelrheumatismus war 
der Erfol&@ nicht ganz so eklatant, wie im akuten Stadium, aber es 
zeigte sich deutliche Besserung und Nachlassen der Schmerzen in den 
Gelenken. 

Als vorzüglich erwies sich die schmerzstillende Wirkung des 
Mittels schon in wenigen Dosen bei Neuralgieen und sonstigen schmerz- 
haften Aftektionen, so z. B. auch bei einer Lumbago, von der sich 
Verf. selbst durch 3 Pulver a 1,0 gœ innerhalb eines Tages befreite. 
Nur in zwei schweren, inveterierten Fällen, in denen Natr. salicvl. 
ebenfalls versagte, liess es im Stich. Die Herz- und Magendarm- 
Funktion wurden in keiner Weise alteriert. — | 

Weitere klinische Erfahrungen über Aspirin. Aus der 
alleem. Krankenanstalt in Bremen, (Direktor Dr. Stövesandt) von Dr. 
Hermann Liesau DÐ. m. W.). 

Das Präparat kam bei akutem und subehronischenm Gelenkrheu- 
matismus, bei Torticolliisrheumaticus, Ischias, exsudativer Pleuritis und 
Pericarditis, ferner bei rheumatoiden Schmerzen und schliesslich auch 
bei einigen heberhaften Erkrankungen zur Anwendung. An Hand 
des über 80 Fällen sich erstreckenden Materials ergiebt sich, dass 
das Aspirin bei gleicher antirheumatischer Wirkung wie die Sali- 
cylate, diesen gegenüber doch erhebliche Vorzüge besitzt, u. a. an- 
genehmen Geschmack, bessere Bekömmlichkeit, günstige Beeinflussung 
der Herzthätigkveit, selbst bei ausgesprochenen Herzfehlern, und Frei- 
sein von jeglichen störenden Nebenerscheinungen. 


1.21 


Fntschieden grösser, als wie bei den gewöhnlichen Salievipräpa- 
raten ist die diaphoretische Wirkung, ferner der prompte antineuralgische 
Effekt, der in keinem einzigen Falle ausblieb. (Ganz beträchtlich 
auch die antipyretische Wirkung des Aspirins, die sich häufig in einem 
intensiven Abfall der Temperatur kund giebt, ohne dass indessen 
Kollapserscheinung: n beobachtet wurden. Immerhin ist eine gewisse 
Vorsicht in der Dosierung anzuraten. Verf. gab gewöhnlich 10 œ 
pro dosi 3 4mal und zwar im Verlaufe des späteren Nachmittags 
mit stündlichen Pausen. Durch diese kurze Aufeinanderfolge der 
Darreichung innerhalb der Nachmittagsstunden war der Erfolg er- 
sichtlich besser, als wenn die Einzelgaben über den ganzen Tag ver- 
teilt wurden. — 

Dr. Louis Renon und Dr. Latron: Action de laspirine sur 
la fievre des tuberculeux. (Bull. et mém. de la Med. des hopit. 
de Paris). 

Der stark temperäturherabsetzenden Eigenschaften bedienten 
sich die Verf. nach dem Vorgange Prof. Jaccond's, zur Herabsetzung 
des Fiebers der Tuberkulösen. In ®°, der Fälle wurde ein unmittel- 
barer Effekt wahrgenommen. Bei 3 œ pro die blieb die Entheberung 
fast niemals aus, häufig genüpten 2, und selbst 1 œ. Die Temperatur 
hel um 1,2, auch 3° im Laufe des Nachmittags, um abends zwischen 
8 und 9 Uhr wieder anzusteigen. Als wäahrscheinliche Ursache des 
Temperaturabfalles bezeichnen Verf. den nach Eingabe von As- 
pirin ausserordentlich reichlichen Schweissausbruch. Demselben folgt 
ein vorübergehendes Schwächegefühl, jedoch ohne Kollapserschei- 
nungen und selbst ohne Beeinflussung des Pulses. —- Bei keinem der 
Patienten wurde der Appetit ungünstig beeinflusst, bei einigen besserte 
er sich sogar. — 

Aus der inneren Abt. des Augusta-klospitals (Geh. Med. Rat 
Prof. Dr. Ewald). Fin Beitrag zur Aspirin-Behandlung von Dr. 
P. Zimmermann, Assistenzarzt (Berliner Rlinische Wochenschrift. 

Im Ganzen wurde das Mittel bei 30 Kranken angewendet und 
zwar hauptsächlich bei Rheumatikern, ferner auch in einigen Fällen 
von Neuralgieen, exsudativer Pleuritis, Nierenentzundung u. derel. 
Die Dosis betrug je nach dem Falle 2,5—4,0 pro die in Pulver per 
os, mit Ausschluss andrer Medikamente. Das Mittel wurde von den 
Kranken leicht genommen, ohne Beschwerden vertragen und rief nie 
unerwünschte Nebenwirkungen hervor. Nach der Darreichuns trat 
in der Regel bald starke Schweissbildung ein, mit Nachlassen der 
Schmerzen und Abfall einer ev. Temperaturerhöhung. Die Schweiss- 
sekretion war entschieden stärker als bei Anwendung der gewohn- 
lichen Dosen von Natrium salievlicum, schien aber bei fortgesetztem 
Gebrauch des Medikaments bald nachzulassen. 

Fast alle Patienten mit frischem akutem Gelenkrheumatismus 
wurden nach 3 -p Tagen völlig feber- und schmerzfrei und fühlten 
sıch, ausser der Schwere in den erkrankten (ielenken. wohl. Zwei 
Kranke blieben vom Tage der Aspirin-Darreichung ab fteberfrei. 
FKinige ältere Fälle lessen bei Aspirin-Behandlung bald eine merk- 
he he Besserung erkennen. Zwar verging bis zur völligen Entfieberung 
über eine Woche, doch war die Temperatur nach wenigen Tagen 
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unter Nachlassen der heftigen Schmerzen erheblich heruntergebracht. 
Bei chronischem Rheumatismus wurden natürlich nicht ganz so gün- 
stige Erfolge gezeitigt. 

In zwei Fällen wurde wegen der Unbekönmmlichkeit der anderen 
Sulieylpräparate direkt auf das Aspirin verwiesen. Bei beiden be- 
standen schwere Mitralklappenfehler mit gestörter Kompensation, Oe- 
demen, unregelmässiger IHerzaktion. Hier wurde das Aspirin gut 
vertragen, ohne dass eine schädigende Wirkung auf das Herz er- 
sichtlich gewesen wäre, bei gleichzeitiger prompter Wirkung auf die 
erkrankten Gelenke. In zwei Fällen ven exsudativer Brustfellent- 
zündung und zwei Fällen von akuter Nierenentzündung wirkte das 
Aspirin prompt schweisstreibend; bei chronischen Nephritiden ver- 
sagte es. 

In einigen Fällen von Kopfschmerz und Migräne schien nach 
Aspiringebrauch Besserung einzutreten, nicht hingegen in einem Fall 
von hartnäckiger Ischias; doch ist das vorliegende Beobachtungs- 
material zu einer sicheren Beurteilung noch zu klein. — 

Erfahrungen mit Aspirin aus der Privat- 
praxis von Dr A. Dengel-Berlin (Berl. Klin. Wochenschr.) 

Verl. hat die schmerzstillende W irkung des Aspirin in seiner 
Privatpraxis nicht nur auf dem Gebiete des Rheumatismus, der Gicht 
und eigentlichen Neuralgieen durchweg bewährt gefunden, sondern 
sich auch bei allen schmerzhaften Affektionen ohne organische Ver- 
änderungen, Tumoren und derel., also bei neuralgischen Erscheinungen 
im weiteren Sinne, des Mittels mit Erfolg bedient. In einem Fall 
schwerer rezidivierender Ischias war die Besserung namentlich ekla- 
tant und nachhaltie. Auch in einigen Fällen von Ulcus ventriculi 
schwanden die Schmerzen unter dem Aspiringebrauch fast völlig. Bei 
einem langjährigen Neurastheniker im vorgeschrittenen Stadium ver- 
loren sich die hochgradige Unruhe, Beängstigungen, Blutwallungen 
und Kopfschmerzen prompt nach jedesmaligrer Aspirineinnahnme und 
der ganze Zustand besserte sich unter dieser Behandlung, nachdem 
Patient vorher ohne Erfolge durch eine grosse Anzahl von Heilan- 
stalten gegangen war. 

Gegen Kopfschmerzen leistete das Präparat mindestens dasselbe 
wie Antipyrin und die anderen Specihca und gegen reine Migräne 
eher noch mehr. Wesentlich gesteigert wurde die Wirkung des As- 
pirin durch Darreichung in den späteren Nachmittagsstunden in 
stündlichen Intervallen. Lästige Nebenwirkungen irgend welcher Art 
wurden dabei nicht beobachtet. Am Schluss seines Aufsäatzes macht 
Verf. in ähnlicher Weise {wie dies seitens Dr. Ruhemann, Professor 
Grawitz u. .\. schon vorher geschehen) auf die im Handel befind- 
lichen Aspirintabletten in „Originalpackung“* (Glasröhren zu 20 Stück) 
a 0,5 g als auf eine bequeme und namentlich billige Ordinationsform 
aufmerksam. — R. 


Ueber die Pyelonephritis während der Schwangerschaft. Von 
Dr. H. Le Brigand. Revue pratique d’obstetriquc et de paediätrie 
No. 152, 1901, pag. 97. 
Dr. 11. Le Brigand veröftentlicht über den beregten Gegenstand 
eine eingehende Abhandlung, welche als eine Monographie dieser 
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Krankheit gelten kann. Wir wollen uns im Nachstehenden mit einer 
kurzen Wiedergabe des Kapitels „Therapie* beschäftigen. 

Verfasser teilt dieselbe in eine 1) medizinische, 2) geburtshilfliche 
und 3) chirurgische. 

Die medizinische Behandlung, mit welcher in allen Fällen 
zu beginnen ist, besteht in horizontaler Bettlage und absolutem Milch- 
regime, letzteres höchstens von einigen ganz leichten sonstigen Nah- 
runersmitteln unterbrochen. 

Hierneben empfiehlt sich der Gebrauch passender Mineralwasser, 
zumal desjenigen von Contrexcville Bei lebhaften Schmerzen sind ı 
der Nierengegend trockne oder auch blutige Schröpfköple zu setzen. 
Falls auch dies die Schmerzen nicht beseitigt, sind Mory.hiuninjek- 
tionen oder Chloralklystiere nicht zu umgehen. 

Blasenspülungen haben nur Sinn, wenn gleichzeitig Blasenkatarrh 
besteht, und können diese alsdann mit Lösungen von Borsäure oder 
von Arg ntum nitricum (1 : 1000) vorgenommen werden. 

Die veburtshilfliche Behandlung, welche in der Einleitung 
der künstlichen Frühgeburt besteht, hat nur da Platz zu greifen, wo 
sich trotz der medizinischen Behandlung der Zustand der Frau un- 
günstig gestaltet, indess kommt für die so produzierten Kinder meist 
auch nicht viel heraus, da dieselben äusserst wenig widerstandsfähigr 
sind und gewöhnlich doch sterben. \Wo also das Leben der Mutter 
wirklich in Gefahr ist, saume man nicht zu lange, um nicht die Mutter 
zu verderben, ohne dem Kinde zu nutzen. Auf der andern Seite aber 
schreite man auch zur künstlichen Frühgeburt oder gar zum 
künstlichen Abort nur in wirklich ernstlichen Fällen. 

Die chirurgische Behandlung macht sich nur selten nötig, 
da gewöhnlich nach der spontanen oder künstlich herbeigeführten 
Geburt der Frucht die Krankheitssymptome zurückgehen. Indess 
riebt es Fälle, wo die Krankheit die Austreibung des Fötus über- 
dauert, wo die Temperatur nicht absinkt und der Fiterabrang 
schliesslich zur Kachexie führend, Monate lang fortbesteht. Alsdann 
macht sich ein operativer Eingriff erforderlich, der in der Nephrek- 
tomie oder der Nephrotomie bestehen kann. 

Diese verhalten sich bezüglich der Mortalität wie 46 °g 122,5 "p 
weshalb die meisten Geburtshelfer das letztere Verfahren bevorzugen. 
Ks setzt die Patientinnen weder der Gefahr des Shocks noch der- 
jenigen der Albuminurie aus. Man incidiert den Fiterstock, drainiert 
und spült die Höhle mit antiseptischen Lösungen aus. Allmählig 
zieht man den Drain zurück, worauf die Fistel sich oft 
spontan schliesst. Geschieht dies Jedoch nicht, so kann die Neph- 
rektomie als sekundäre Operation angeschlossen werden, die alsdann 
wesentlich bessere Resultate zu ergeben pflegt. --- 

Freudenberg- Dresden. 


Ein neueres Hypnoticum: das Hedonal. Von Dr. Marberger 
Pester mediz. chirurg. Presse, 1901, No. DI -52. 
M. hat in dem Spitale der Budapester Poliklinik eine Reihe von 
Versuchen mit dem obengenannten Mittel angestellt und kommt zu 
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sehr vünstiven Urteilen über Hedonal als Schlafmittel. Dasselbe 
bleibe auch bei längerem Gebrauch ohne jeden Nachteil für den Or- 
ganismus, wirke prompt und rufe keine Angewöhnung hervor. 

Aus den Ergebnissen der sehr eingehenden Arbeit Ms heben 
wir die nachstehenden Indikationen, die gerade den Frauenarzt inter- 
essieren dürften, hervor. 

Besondere Wirkung und Berechtigung, sagt M., hat das Hedo- 
nal in der Chirurgie, bei den zur Operation gelangenden Fällen. 

Wie bekannt, schläft Patient wenige oder gar nicht in der der 
Operation vorangehenden Nacht; diese geht indess mit einem 
Kräfteverlust einher. Wenn wir nun diesen vermeiden, sei er 
auch noch so gering, so bedeutet dies unter allen Umständen einen 
Gewinn. Wir gaben also unseren Patienten nach Bedarf 10 --20 g 
Hedonal, worauf sie nach gut durchschlafener Nacht der Operation 
weit ruhiger entgegen gingen. 

Auch in den Fällen, wo die Schlaflosigkeit auf die Narkose zu- 
rückgeführt werden konnte, hat sich Hedonal dem Verfasser als ein 
sehr gutes Hypnotikum erwiesen. 

Wie wir wissen, sagt derselbe im Weiteren, pflegen die ope- 
rierten Kranken nicht nur 1—2 Tage nach der Operation schlecht 
zu schlafen, sondern währt dieser Uebelstand sehr hauhg auch längere 
Zeit hindurch, so bei Laparotomie u. s. w. hauptsächlich wegen der 
notwendigen absolut ruhigen Lage; in diesen Fällen kann kein un- 
schädlicheres, besseres Hvpnotikum gereicht werden als das 
Hedonal. 

Wenn die Chirurgie auch nicht sehr auf Medikamente ange- 
wiesen ist, so kann dieselbe nach alledem das Hedonal doch auch mit 
Freude begrüssen. - - 

Freudenberg-Dresden. 


Die Behandlung der Vorderscheitelstellung. Von Dr. Norris. 

The therapeut. Gazette, 1901, pag. 234 und folg. 

Nach enereischer Betonung der Notwendigkeit persönlicher An- 
tiseptik in der Geburtshilfe überhaupt und einer warmen Empfehlung 
der Gummmhandschuhe gelangt N. zu seinem eigentlichen Thema. 
Der Grund des Nichttiefertretens des Hinterhauptes hegt in mangel- 
halter Flexion des Kopfes. Wird diese zeitig konstatiert, so bleiben 
für die Behandlung 4 Wege often: 

1) Acusseres Manipulieren und Lagerung der Kreissenden derart, 
dass das Ilinterhaupt nach vorne treten kann. 

2) Innere Handerifte kombiniert mit einer Lagerung der Frau 
hehufs Rotation des Llinterhauptes nach vorne; im Anschluss hieran 
hohe Zange zum Umwandeln der Vorderscheitellage in eine Ilinter- 
scheitellawe. 

3) Zangenanlage und Zangengeburt mit dem Ilinterhaupt nach 
hinten. 

4) Wendung auf die Füsse. 

Thatsächlich aber wird dureh äussere und innere Ilandgriffe so- 
wie durch entsprechende Lagerung der Kreissenden sehr selten ein 


Erfolg erzielt, da der Zustand gewöhnlich nicht früh genug erkannt 
wird und günstige Bedingungen (stehende Blase, erweiterter unterer 
Abschnitt, und nachgiebige Scheide) nicht immer vorhanden sind. 
Ist der Muttermund rigid und der Kopf dicht vom untern Segment um- 
spannt, so wird die Erweiterung des Os und die Herabbringung des Hinter- 
hauptes selbst in der Hand eines eingeübten Geburtshelfers eine überaus 
schwierige und gefährliche Sache. Gelingt dieselbe aber auch wirk- 
lich, so ist ferner die nunmehr sich notwendig machende hohe Zange 
ein schwieriger und bedeutsamer Eingrifl, so dass bei einem der- 
artigen Verfahren ein weniger geübter Operateur Mutter und Kind 
weit ernsteren Gefahren aussetzt, als wenn er von vorn herein auf die 
Füsse wendet. (rewiss weist unter solchen ungünstigen Verhältnissen 
auch die Wendung eine grosse Kindersterblichkeit auf und muss bis- 
weilen, wenn die Geburt schon lange währt, die Blase gesprungen ist 
und sich der Band!’sche Ring hochgezogen hat, statt der Wendung 
die Zange Platz greifen. 

So kann sich unter Umständen bei über dem Vorberg stehendem 
Kopf im queren Stande die Anlegung der Zange nötig machen. Wie 
aber alsdann die Zange anlegen, quer oder gerade? 

Die Schwierigkeiten einer Applikation an den Seiten des kind- 
lichen Kopfes, wenn das Oceiput noch hinter dem queren Durch- 
messer steht und das Caput nur unvollkommen flektiert ist und über 
dem Beckeneingang steht, bestehen erstens darin, dass der Vorberg 
die Stelle einnimmt, an welche der hintere l.öftel zu liegen kommen 
müsste, und zweitens darin, dass das Instrument fast stets abrutscht 
und, wenn es fasst, mit den Rändern leichter in den Kopf einschneidet 
und ihn verzerrt, statt dass es ihn in toto entsprechend rotierte. Aus 
diesen Gründen sollte bei hochstehendem und beweglichen Kopfe 
stets die Tarnier'sche Achsenzugzange angewendet werden u. zw. in 
der sog. Beckenanlegung, wobei der Kopf selbst immer mehr oder 
weniger in einen schrägen Durchmesser gefasst werden wird. Die 
sog. unıgekehrte Zangenapplikation darf nur von ganz geschickten 
Händen versucht werden. Ist der Kopf mit der Achsenzugzange 
durch den Beckeneingang hindurch gebracht, so soll diese abge- 
nommen und mit einer Simpson’schen oder Tucker'schen Zunge ver- 
tauscht werden, wobei die Löftel an die Seiten des kindlichen Kopfes zu 
liegen kommen. Bei vorsichtigem Anzug und steten Bestreben, die 
Umwandlung der Vorderscheitelstellung in eine Hinterscheitelstellung 
jetzt zu bewirken, lässt sich der Kopf jetzt leicht tiefer und das Occi- 
put nach vorne bringen. Hierbei empfiehlt es sich namentlich, die 
Zange bisweilen abzunehmen und wieder frisch anzulegen. — 

Freudenberg-Dresden. 


Weiteres über Aspirin. 

1) Erfahrungen mit Aspirin. Von Dr. Hans Kohn in Berlin 
(D. med. Wochenschr.). 

Die Wirkung des Mittels war bei Rheumatismen, Neuralgieen 
und Influenzaerkrankungen im allgemeinen eine gute, und wenn die- 
selbe auch diejenige der bisher gebräuchlichen Antirheumatica nicht 
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übertraf, so erwies sich das Aspirin den letzteren doch darin über- 
legen, dass es. mit wenigen Ausnahmen, keine Nebenerscheinungen 
machte, jedenfalls niemals die für Salieylsäure charakteristischen. Zur 
Vermeidung geringerer Nebenwirkungen, wie Kratzen im Halse oder 
Drücken im Magen, über die einige Male geklagt wurde, emphehlt 
Verf. das Aspirin nicht auf leeren Magen nehmen zu lassen. Thn- 
gegen dürfte seine Vorschrift, die Oblaten oder Pastillen mit möglichst 
viel Selterswasser herunterzuspülen insofern Bedenken erregen, als 
gerade bei Aspirin, um eine vorzeitige Spaltung zu verhüten, die 
gleichzeitige Darreichung von Alkalen, als auch alkalischen Wässern 
vermieden werden soll. Bei hartnäckigen Influenzaneuralgieen ver- 
sagte das Aspirin einige Male, hingegen bewährte es sich sehr gut 
bei alkoholischen Neuralgieen und nervöosen Kopfschmerzen (incl. 
Katzenjammer), Auch dieser Autor empfhehlt die Verschreibung von 
Aspirin-Tabletten a 0,5 œ in Originalpackung. - - 

2) Dr. Giuseppe Capri: L’aspirina e le sue applicazione 
terapiche (La Rassegn. med.) gab bis zu 4 œ Aspirin täglich meh- 
rere Tage hindurch zur Bekämpfung der verschiedenartigsten 
Schmerzen mit bestem Erfolge bei hartnäckigen Neuräalgieen, gich- 
tischen Grelenksehmerzen, syvphilitischen Knochenschmerzen, ferner bei 
Muskelrheumatismus und Influenza. Bei Gesichtsneuralgie, speziell 
des Nervus Va wurden nicht nur die Schmerzen jedesmal prompt be- 
seitiet, sondern auch die Pausen zwischen den Antällen verlängert. 

3) Dr. A. Weiss: Wien: „Spezifische Heilmittel gewen 
Inflvenza* (Die Heilkunde). 

In einer vergleichenden Studie, in welcher Verf. genannte Heil- 
mittel in zwei Gruppen einreiht, die der Antipyretica (Antipyrin, 
Phenacetin, Lactophenin, Citrophen ete.) und die der Salievliea (Salı- 
erlsäure, Natriumsäalievlat, Salophen, Aspirin) giebt er, wegen der 
toxischen Wirkung der Medikamente der ersten Gruppe, den Arznei- 
stoften der Salievlgruppe den Vorzug. In dieser ist das Aspirin das- 
jenige Mittel, welches, bei gleich guter Wirkung wie die Salievl- 
säure, am besten vom Organismus vertragen wird. Aut Grund einer 
grösseren Casuistik bezeichnet er das Aspirin als ein Spezitkum 
geven die symptomatischen Erscheinungen der Influenza. Unter aus- 
schliesslicher Behandlung mit ‚Aspirin (1,0 œ 4mal pro die) gingen 
lieber, Katarrh und Ghederschmerzen in allen Fällen prompt zurück. --- 

4 Dr. Karl Manasse-Affeltrach: „Zur Anwendung des As- 
pirin* (Therap. Monatsh.) 

Verf. konntein den von ihm beobachteten Fällen bei akuten Gelenk- 
schmerzen- und Anfällen ein promptes Zurückgehen der Erscheinungen, 
bei chronischen und reeividierenden wenigstens eine baldige Milderung, 
bez. ein eänzliches Nachlassen des Insultes constatieren, ohne dass 
sich irgend welche Nebenerscheinungen am Ilerzen oder sonst einem 
Organe eingestellt hätten. — "reudenber@-Dresden. 
Beiträge zur Therapie anämischer Zustände. Von Dr. Ilermann 

Metall, gew. Assistenten der Wiener allgemeinen Poliklinik. Me- 

dizinmseh-chiruressches Zentralblatt 1902 No. L 

Das von Dr. Gude hergestellte Mangan-Eisen-Pepton-Präparat: 
Liquor mangano terri peptonati Gude verordnete Verf. in vielen Fällen 
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von essentieller sowie sekundärer Blutarmut und nach den von ihm 
publizierten Krankengeschichten gelangt derselbe zu dem Schlusse, 
dass dieses Präparat, nachdem es nirgends schädliche Nebenwirkungen 
hervorruft, sehr bald den normalen Hämoglobingehält herstellte, einen 
besonderen therapeutischen Wert als blutbildendes Medikament 
besitzt. 

Verf. empfiehlt bei Erwachsenen die Dosierung dreimal täglich 
einen Esslöffel, bei Kindern zweimal einen Kaffeelöffel. — 

Freudenberg-Dresden. 


Ueber Kufekes Kindermehl. Von Dr. Eppstein. (Der prakt. 

Arzt, X. Jahrgang, No. 16). 

Verf. kommt auf Grund der an genannter Stelle mitgeteilten 
Versuche zu nachstehenden Schlüssen: 

l1. Das Mehl wird von Säuglingen sowohl, als auch von grösseren 
Kindern gern genommen, wenn es dem Alter und der Individualität 
entsprechend mit sterilisierter Milch (gut aufgekocht) gemischt wird. 
Die Finzeldosis ist }⁄ -1 Kaffeelöftel Mehles, wovon die Suppe, resp. 
Milch immer frisch bereitet werden soll, wenn dies die Verhältnisse 
erlauben. Vergesslichen Müttern oder solchen mit geringer Intelligenz 
muss die Bereitungsweise nahe gelegt werden, umsocher, weil meiner 
Erfahrung nach die Kinder es viel lieber haben,wenn ihnen dieses Nahrungs- 
mittel gut bereitet gegeben wird; in konträren Fällen kann die Wir- 
kung sogar ganz ausbleiben. Im Falle sich Kinder weigern sollten, 
die reine Suppe oder die Mischung mit Milch anzunehmen, so ist es 
sehr ratsam, die Flüssigkeit etwas zu zuckern. 

2. In keinem der Fälle verursachte das Mehl einen Magen- 
katarrh, sondern es werden, wie dies die angeführten Fälle beweisen 
mögen, bei exklusiver Anwendung der Kufeke-Suppe die 
schon bestehenden Magenkatarrhe binnen 1—3 Tage unbedingt und 
sicher zum Stillstand gebracht. Ks muss jedoch bemerkt werden, 
dass in derartigen Fällen ein jedwedes Getränk oder jedwede Nahrung 
(abgesehen von einem Kaffeelöffel kalten oder eiskalten RKognak-Thee) 
untersagt und selbst die Kufeke-Suppe nur in der Zwischenzeit von 
4—6 Stunden gegeben werden darf. 

3. In keinem einzigen Falle zeigte sich Darmkatarrh. Ich 
glaube eben den Hauptwert dieses Mehles darın zu finden, dass seit 
langer Zeit, seit Monaten bestehende Darmkatarrhe, welche den ver- 
schiedensten Medikationen trotzten, nach Anwendung des IKuleke- 
Mehles in kurzer Zeit gebessert und sogar gänzlich geheilt wurden. 
Die Kinder, abgezehrt und verkümmert durch die lang anhaltenden 
Darmkatarrhe, bekamen wieder Ihre gute Farbe und nahmen 
merklich zu. | 

4. Bei Sommerkäatarrhen (Magen- und Darm-) hat sich Kufeke's 
Mehl ausgezeichnet bewährt und kann in den meisten Fällen als 
wirkliches Medikament betrachtet werden. 

5. Das Körpergewicht erfährt eine mit den Wiegungen con- 
trolierbare Zunahme. Ich muss hier besonders betonen, dass obzwar 
Kufeke’s Suppe tagelang verabreicht werden kann, und kraft der in 
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derselben enthaltenen nahrhaften Bestandteile zur Aufrechterhaältunir 
des Organısmus vollständig genügt, so ist doch die Gewichtszunahme 
ein Effekt, welcher zumeist der Mischung des Mehles mit Milch zu- 
veschrieben werden muss. 

6. Seiner chemischen Eigenschaft, der Dauerhaftiekeit, der 
Billiekeit und der in den Täandel gebrachten entsprechenden Em- 
ballage wegen verdient Kufekes Mehl den Vorzug vor den übrieen 
Nährmehlen. -- R. 


Aus ärztlichen Gesellschaften. 


Die Zeitschrift: „The Ilospital® berichtet in No. 764 über eine 
Diskussion in der Londoner geburtshilflichen Gesellschaft be- 
treftend Salzlosunginfusion bei puerperaler Eklampsie. 

Die Meinungen über den Nutzen derselben waren geteilt, ent- 
sprechend der wahrscheinlich verschiedenartieen A\ctiolopie der we- 
nannten Krankheitserscheinungp, die bald mit der Schwangerschaft 
selbst, bald mit einer coexistierenden Nierenerkrankunge in Zusammen- 
hang zu bringen ist. Bei tiefem Coma, Cyanose und Anurie wandte 
Dr. Hey Groves solche Einspritzungen einer normalen Salzlosung 
während der Entbindung unter gleichzeitiger Chloroformnarkose mit 
Krtole an. 

Dr. Morrocks vermag nicht in der Salztransfussion ein bei der 
Puerperaleklampsie wirksames Mittel zu erblicken und meint, dass 
man derartige Zustände nicht mit den bei starken Blutverlusten ein- 
tretenden vergleichen könne, da bei diesen die Spannungsverhältnisse 
des Grelässsystems durchaus andere seien. Daher hält er es wenig- 
stens für angebracht, die Salzlösung nicht in eine Vene einzuspritzen, 
sondern vielmehr ins Zelleewebe oder in den Mastdarm, was um so 
richtiger erscheint, wenn man bedenkt, dass bei der Eklampsie der 
Blutdruck gewöhnlich nicht unerheblich gesteigert ist. Ist aber, so 
führte Redner weiter aus, die Theorie richtig, dass die Kklampsie die 
Folge einer im Blute kreisenden Toxine sei, so wäre es allerdings das 
Verständieste, wenn man aus einer medianen Vena basilica zur Ader 
hesse una gleichzeitige in eine solche auf der andern Seite eine nor- 
male Salzlosung einspritzte, wodurch das Blut am sichersten und un- 
schädlichsten gereinigt wird. - - | Freudenberg- Dresden. 


In der franz. geburtshilfl. Gesellschaft berichtete Dr. Mace, 
wie wir einem Bericht der Independance médicale in kurzem Auszug 
entnehmen, über drei Fälle von Sterkoraemie während der 
Schwangerschaft. 
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Fall I. 

Frau im 3. Monat der Schwangerschaft. Seit 11 Tagen ohne 
Stuhlgang. In sehr erschöpftem und elendem Zustand in die Klinik 
überführt. Auf Clysma entleeren sich nur etwa 280 Gramm Koth. 
Ein Abführmittel aber, interne genommen, bewirkt die Entleerung 
von Massen, die nach einander 5 Unterschieber füllen. Andern Tags 
vollständiges Wohlbefinden. 

Fall il. 

Frau in der Mitte des 2. Schwäangerschäaftsmonats. Temperatur 
349° Blutabgang. Seit längerer Zeit besteht Konstipation. Auf ein 
Abführmittel sofortige Besserung. 

Fall II. 

Frau, nahezu am Ende der Schwangerschaft, nach längerer Kon- 
stipation fiebernd und mit leicht eiweisshaltigem Urin in die Klinik 
eingebracht. Clvsma wenig erfolgreich. Die Geburt beginnt. Nor- 
maler Verlauf. Fieber besteht fort. Daher Purgans mit rascher 
Wirkung und sofortiger Besserung. — 

In derselben Sitzung sprach Prof. Budin über unausgetragene 
Kinder. 

Aus der Klinik Tarnier wurden während der ietzten 3 Jahre 
von 435 Kindern unter normalem Gewicht 383 lebend entlassen 
während 52 starben. Was wird nun aus den Entlassenen? Das ist 
überaus schwer zu verfolgen. Von den im Jahre 1898 lebend ent- 
lassenen, frühzeitig geborenen Kindern werden 11 behufs Kontrolle 
regelmässig in die Klinik zurückgebracht; von diesen 11 leben zur 
Zeit noch 9, während 2 gestorben sind. (Es liegt auf der ftachen 
Hand, wie der endesunterzeichnete Referent sich hier einzuschieben 
erlaubt, dass diejenigen Mütter, welche sich dazu verstehen, behufs 
länger dauernder Ueberwachung ihre Kinder auch noch nach der 
Entlassung aus der Entbindungsäanstalt dieser regelmässig zuzuführen, 
auch sonst ihre schwächlichen Neugeborenen mit einer aufopferungs- 
vollen Pflege umgeben werden, die den anderen Kindern vielfach ab- 
vehen dürfte. Denn wenn schon die Mortalität der ausserehelich ge- 
borenen Kinder überhaupt eine erschrecklich grosse ist, so ist dies 
noch in einen viel höherem Grade der Fall, wenn das Kind vor 
dem Reifetermin, in die Welt gesetzt, an und für sich schon eine er- 
heblich herabgesetzte Widerstandsfähigkeit mitbringt. --) 

Von den 1899 frühzeitie geborenen, lebend entlassenen und an- 
änwlich kontrolierten Kindern leben zur Zeit noch 17, gestorben 2, 
nicht mehr vorgestellt 2. 

Von 1900 desgleichen entlassenen 31 Kindern leben zur Zeit 
noch 30, der Beobachtung entzogen 1. 

Mit Recht nennt Prof. Budin dieses Ergebnis der ärztlichen 
Ueberwachung nichtreifer Kinder ein relativ günstiges und wir werden 
ihm auch darin beipflichten müssen, wenn er daraus die Berechtigung 
herleitet, bei verengtem Becken die künstliche Frühgeburt in möglichst 
weitem Umfange auszuführen. Ueberhaupt rät Prof. B., mit dem partus 
praematurus arteficialis bei Beckenenge nie allzulange zu warten, 
da es auch für das Kind selbst, ganz abgesehen von der Mutter, viel 
besser ist mit geringerem Gewicht aber dafür auf leichte Weise ge- 
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boren zu werden, als etwas schwerer zu wiegen, dafür aber eine 
schwierige Geburt zu veranlassen, die zur instrı mentellen oder manu- 
ellen Nachhilfe durch Zange oder Wendung Veranlassung giebt. — 
Ein fernerer Faktor, der nach des Referenten Ansicht hier sehr 
wesentlich mitspricht, sind die günstigen Ergebnisse der Couveusen- 
behandlung, wie solche namentlich aus dem Dresdner Hebammen- 
institut in letzter Zeit bekannt gegeben worden sind. — 
Freudenberg-Dresden. 


In der Pariser geburtshilfl. Gesellsch. hielt nach der Presse 
medicale Nr. 35 1901 Dr. Brindeau einen interessanten Vortrag über 
seine Untersuchungen behufs Messungen des Druckes, mit welchen: 
ein kindlicher Kopf durch einen verengten Beckeneingang hindurch- 
tritt. 

Es war zu dieser Bestimmung folgendes sinnreiche Verfahren 
ersonnen worden: Der Kopf wurde im Genick abgetrennt und von 
dem Foramen occipitale aus durch Wasserinjektionen vom Gehirn 
befreit. Das Hinterhauptloch wird nunmehr mit einem Korkstöpsel 
geschlossen, der zwei Oeffnungen besitzt, in denen je ein Glasrohr steckt. 

Während die eine dieser Glasröhren mit einem Quecksilberma- 
nometer in Verbindung steht, ist an der anderen eine Vorrichtung 
angebracht, die ein beliebiges Schliessen und Oeffnen ermöglicht. Der 
Schädel wird jetzt mit Wasser gefüllt und nun unter verschiedenen 
Umständen durch den Beckeneingang durchgetrieben, wobei sich ver- 
mittels des Manometers genau ablesen lässt, unter welchem Druck 
dies geschieht. Gewählt war zu dem Experiment ein kindlicher Kopf 
mit einem biparietalen Durchmesser von 10 cm, während der Becken- 
eingang beim Experiment nur 9,5 im geraden Durchmesser (plattes 
Becken) betrug. 

Die am Manometer bei den verschiedenen Durchtrittsarten ab- 
gelesenen Ergebnisse sind nun die folgenden: 

1) Mit der Hand durchs Becken durchgedrückt 1,6 cm (Hohe der 
Quecksilbersäule). 

2) Mit schräg angelegter Tarnier'scher Zange 8 cm. 

3) Mit gerade angelegter Tarnier'scher Zange 24 cm. 

4) Mit schräg angelegter Demelin’scher Zange + cm. 

5) Mit gerade angelegter Demelin’scher Zange 10 cm. 

6; Mit dem Campetier de Ribes’'schen Handgriff 4 cm. 

Ilieraus folgt nach dem Verf. der unumstössliche Beweiss, dass 
eine Zange niemals im geraden Durchmesser des Beckens angelegt 
werden darf. —- 

Freudenberg-Dresden. 


In dem IV. Bericht des Vereines für Volksheilstätten (Vors. 
Geh. Rat v. Ziemssen) äussert sich Dr. G. Krebs, Oberarzt der 
Volksheilstätte für Brustkranke zu Planegg-München über Heroin. 

Ileroın wurde von uns als salzsaures Salz in 1",,ıger wässeriger 
Lösung zu 8 Tropfen 1—3mal tägl. gegeben und hat sich in über 
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50 Fällen als hustenlinderndes, schmerzlinderndes und beruhigendes 
Mittel gut bewährt. 

Die betreffende Dosis wirkt meistens intensiver als 15 Tropfen 
einer 2",igen Lösung von Codein. phosphor., jedoch in der Regel 
nicht so "stark, wie 20 Tropfen einer 1°',igen Lösung von Morphin. 
hyvdrochl. Zum Ersatz nach längerem Gebrauch von Morphium scheint 
es sich nicht zu eignen, dagegen von vornherein dasselbe auch zu 
längerem Gebrauche füglich vertreten zu können. (rewöhnung und 
Schwierigkeiten beim Aussetzen des Mittels haben wir nicht beob- 
achtet. Irgend welche Nebenerscheinungen auf Magen, Herz etc. sind 
nicht bekannt geworden; nur in einen Falle wurde angegeben, dass 
am Morgen, nach abendlicher Darreichung, besonders starker Husten 
mit nachfolgenden Erbrechen eingetreten sei. Im allgemeinen wird 
im Gegenteil die Morgen-Expektoration hierdurch erleichtert. Eine 
Beeinflussung der Temperatur oder der Nachtschweisse war nicht 
deutlich zu finden. Pei Hämoptoen haben wir das Mittel noch nicht 
versucht. Uebrigens wird dasselbe nunmehr regelmässig in der An- 
stalt verwendet. Drei Patienten mit asthmatischen, emphysematösen 
Zuständen hatten keinen Nutzen von Heroin. — R. 


In der Berl. mediz. Gesellschaft hielt Prof. Dr. Dührssen 
einen Vortrag: „Ueber konservative Behandlung von 
eiterhaltigen Adnextumoren (Pyosalpinx, Pyo- 
ovarium) und ihre Folgezustände durch vaginale 
Incisionsmethoden“, der in der Berliner klin. Wochenschrift 
zum Abdrucke gelangt ist und in der Nr. 17 1. J. sein Ende erreicht. 


D. legt an der Hand einer überaus reichen Kasuistik eingehend 
dar, welche Methoden sich in dem angredeuteten Sinne am meisten 
empfehlen, und er gelangt dazu, die nachstehenden Verfahrung'sweisen 
zu befürworten: 


1. Die einfache Incision des hinteren Scheidenrewölbes und die 
nachfolgende Eröffnung der ihm adhärenten Wand einer oder zweier 
adnexieller Kitersäcke. 


2. Die Incision .des hinteren Scheidengewölbes zur Entleerung 
eines perimetrischen Exsudats und die Eröffnung eines darüber ge- 
lesrenen adnexiellen Eitersacks. 

3. Inzision eines seitlichen Scheidengewölbes mit Durchtrennung 
des Lig. cardinale: 

a) extraperitoneal, 

b) mit Eröffnung des hinteren Douglas, 

c) mit Eröffnung des vorderen Douglas, 

d) mit Eröffnung des vorderen und hinteren Douglas. 


4. Die quere Inzision des vorderen Scheidengewölbes mit nach- 
folgender Ablösung der Blase von der Cervix zwecks Anlegung einer 
(regenöffnung bei Bauchdeckenfisteln, die nach „Stumpfexsudaten“ 
entstanden sind. 

Die Inzision beider seitlichen Scheidengewölbe mit Durch- 
trennung beider Lig. cardinalia. 
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6. Die Colpocoeliotomia anterior allein oder in Kombination mit 
der völligen Durchtrennung eines Ligamentum latum. 

D. bemerkt hierzu, dass Methode No. 6 allerdings einen schwe- 
reren und nur bei ernstlichen Erkrankungen indizierten Eingriff dar- 
stelle, der indessen in den von ihm damit behandelten Fällen, stets 
gut vertragen worden sei: die übrigen 5 Methoden aber seien wegen 
ihrer Leistungsfähigkeit einerseits und ihrer absoluten Ungefährlich- 
keit andererseits bestimmt, für die Folge ein allzu langes Abwarten 
unter antiphlogistischer und resorbierender Behandlung oder auch 
bedenklichere operative Eingriffe zu verüberflüssigen. —- 

Freudenberg-Dresden. 


In der Sitzung vom 19. Juli 1901 der anatomischen Gesell- 
schaft zu Paris besprach Dr. Péraire eine Mamma-Greschwulst bei 
einem jungen Mädchen, die nach mehreren Richtungen hin Interes- 
santes darbietet. Wir entnehmen die nachstehenden Daten hierüber 
in kurzem Auszug der Presse médicale.  Festgestellt wurden folgende 
Punkte. 1) Der Tumor entstand infolge einer rheumatischen Er- 
krankung. 2) Bei dem jungen Mädchen lag keinerlei Belastung vor. 
3) Der Tumor entwickelte sich binnen 6 Monate zu einer (ırösse, 
die seine Abtragung erforderlich erscheinen liess. 4) Die Achsel- 
drüsen der betreffenden Seite waren erheblich geschwollen. 5) Aus 
der Brustwarze floss in reichlicher Weise ein blutig gwefärbtes 
Serum ab. 

Die Abtragung erfolgte gründlich, erstreckte sich nicht nur auf 
die ganze erkrankte Mamma, sondern umfasste auch den Musculus 
pectoralis und eine ausgiebige Ausraumung der Achselhöhle. 

Der Tumor, welcher ein melanotisches Aussehen hatte, wurde 
von Dr. Lefas mikroskopisch untersucht und dieser stellte fest, dass 
derselbe epitheliomatoser Natur war, die Drüsen waren hypertrophiert, 
dagegen wurden keine Krebszellen gefunden. — 

Freudenberg-PDresilen. 


In der geburtshilflichen etc. Gesellschaft zu Paris hielt 
nach der gleichen Quelle Dr. Boufte de St. Blaise einen Vortrag über 
einen Fall von unstillbarem Erbrechen während und 
nach der Schwangerschaft mittödlichem Ausgang. 

Die betreftende Frau war eine 3ljäahrive IVpara und im 7. Monat 
schwanger gewesen und hatte soeben abortiert. Bald nach ihrer Ankunft 
im Spital verfiel sie unter den typischen Frscheinungen der Eklamp- 
sie in Coma und ging trotz strengen Milchregimes nach 17 Tagen 
zu Grunde. 

Wie sich schon vorher der Urin stark eiweisshaltig gezeigt 
hatte, so ergab auch der Sektionsbefund Nephritis parenchvymatosa, 
ein Lebergewicht von 1370 und zahlreiche hämorrhagische Herde in 
diesem Organe. — 

Debatte: 

Prof. Delbet führt den Eintritt des Erbrechens überhaupt auf 
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eine toxische Frscheinung zurück, infolge derer eine Reizung des 
Bulbus und des Kleingehirns entsteht. Er hat dies experimentell er- 
wiesen, indem er bei Hunden eine künstliche Peritonitis hervorrief 
und von diesem peritonitischen Exudat anderen gesunden Hunden 
einige Centigramm einspritzte. 

Nach Ablauf von 5 Minuten längstens trat regelmässig Erbrechen 
auf. Kontrolversuche mit anderen eingespritzten Substanzen riefen 
niemals Erbrechen hervor. — 

Auch Prof. Pinard stimmt dem (resagten bei und bemerkt, 
dass es eine Bestätigung seiner eigenen alten Lehre sei: das 
Schwangerschäaftserbrechen beruht auf einer In- 
fektion und zwar speziell auf Hepatoxaemie. 

In ernsten Fällen der Art, wenn der Puls bis zu 100 steigt, be- 
fürwortet P. die Einleitung des künstlichen Aborts und bemerkt zu 
dem in Rede stehenden Fall, dass hier als eigentliche Todesursache 
die Nierenläsion anzusehen sei. Ganz anders liege ein Fall, den er 
soeben selbst beobachtet habe. Hier wies der Puls 160 Schläge in 
der Minute auf, die Temperatur war auf 36,8° gesunken und Patientin 
delirierte. Der Tod trat hier bereits am Tage nach der künstlichen 
Entbindung als deutliche Folge der bestehenden Infektion ein, im 
Gegensatz zu dem vorhin besprochenen Falle, in welchem die Infek- 
tion nur als indirekte Todesursache gelten kann. — 

Freudenberg-Dresden. 


In der Gesellschaft für ärztl. Wissenschaften zu Bordeaux 
berichtete nach der Indep. med. Prof. Alain über einen Fall von 
Blacentargeschwulst. 

Fine junge Frau von 27 Jahren, Näherin, die vier Wochen vor- 
her eine Frühgeburt von 8'/, Monaten durchgemacht hatte, war die 
Patientin. Vier Schwangerschäaften waren vorhergegangen; es war 
dies die fünfte. Bei ihrer Aufnahme in die Klinik bot sie ein Bild 
der höchsten Anämie und bestehender Infektion. Bei der Unter- 
suchung fand man eine Geschwulst vom Umfang einer kleinen Apfel- 
sine mit Stiel. 

Dieser Stiel war ziemlich umfangreich und führte in das Orif- 
cium coll. Die Kranke wurde nach der chirurgischen Abteilung 
überbracht und dort entfernte man die Geschwulst. 

Es handelte sich, wie die Untersuchung ergab, um eine degene- 
rierte Placenta. Von einem Nabelstrang aber fand man keine Spur. 

Auf dem Durchschnitt durch den Tumor sieht man atrophierte 
Zotten, fibröses Gewebe und durchgehends ein Netz von Fibrin im 
Begriffe sich zu organisieren. | 

Es liegt hier eine Placenta vor, welche eine fAbrinöse Umwand- 
lung durchgemacht hat. — "reudenberg-Dresden. 


In der geburtshilfl. Ges. zu Paris berichtete Prof. Budin 
nach der gleichen Quelle über ein besonderes Vorkommmis bei einer 
/willingsschwangerschaft. Bei dieser waren die Föten derart über- 
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einandergelagert, dass das zweite Kind, nachdem es seine eigenen 
Eihäute durchbrochen hatte, durch den Austrittsschlitz des ersten 
Kindes hindurchtreten konnte. Bei diesem aber bestand eine Pla- 
centa praevia centralis. — Freudenberg- Dresden. 


Die internationale Gesellschaft für Gynäkologie und Ge- 
burtshilfe hat beschlossen, ihren IV. Congress im Jahre 1902 in Rom 
abzuhalten. Es hat sich deshalb zu Rom auf Anregung der italie- 
nischen (Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie ein Organi- 
sations-Komité gebildet. Der Kongress wird vom 15.--21. September 
in Rom stattfinden, und zwar unter dem allerhöchsten Protektoräte 
Sr. M. des Königs von Italien und unter dem Khrenvorsitz der Herren 
Minister des Unterrichts und des Handels, Exe. Nasi und Exc. 
Bacellı. 

Das Komité giebt sich der Hoffnung hin, dass dieser Kongress 
zahlreiche Aerzte, welche sich für diesen Zweig der Heilkunde in- 
teressieren, aus allen Ländern anziehen wird. 

Gesellt sich doch in Rom zu den bedeutsamen wissenschäftlichen 
Frörterungen, an denen sich hervorragende Vertreter des Faches 
aus allen Weltgegenden beteiligen werden, der grosse Zauber, den 
die ewige Stadt auf ihre Besucher ausübt, auch wird das Komité in 
jeder Weise bemüht sein, seinen Gästen den Aufenthalt angenehm 
zu machen, und die natürlichen Reize des Ortes und der Jahreszeit 
durch allerhand Veranstaltungen noch zu erhöhen. 

Auf der Tagesordnung stehen die folgenden wissenschaftlichen 
Fragen: 

I. Ueber die medizinischen Indikationen zur Einleitung der 

Geburt. 
li. Die Hysterektomie in der Behandlung des Wochenbettfiebers. 
III. Die Operative Behandlung des (rebärmutterkrebses. 
1V. Die Tuberkulose der weiblichen Geschlechtsteile. 

Die Kollegen, welche die Absicht haben, der Einladung, welche 
das Komite hiermit wärmstens wiederholt, Folge zu leisten, werden 
gebeten, demselben die erwünschte Anzeige ihrer Teilnahme zu- 
kommen zu lassen. 

Mit dem Ausdruck der vorzüglichsten Hochachtung für das 
Örganisations-Komite der Hauptschriftführer Prof. E. Pestalozza 
(Florenz, 60, Via Alfani), der I. Vorsitzende Prof. E. Pasquali (Rom, 
305, Corso Vittorio Emanuele). 

Das Komite besteht aus den Herren: Prof. E. Pasquali, 1. Vor- 
sitzender; Prof. O. Morisani (Neapel), Vorsitzender der Geburtshilfl. 
Abteilung; Prof. L. Mangiagalli (Pavia) Vorsitzender der Grynäkole- 
gischen Abteilung, Prof. E. Pestalozza, Hauptschriftführer; Dr. Micheli 
(Rom), 2. Haupt-Schriftführer und Schatzmeister; Prof. Calderini, 
Guzzoni, Negri und Truzzi Ausschussmitglieder; Dr. Caruso, Micheli, 
Regnoli, Rossi und Doria, Schriftführer. 

Auszug aus der Geschäftsordnung. 

Der Beitrag als Mitglied des Kongresses beträgt 25 Fr. und 

verleiht das Recht auf den Bezug der gedruckten Kongressverhand- 
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lungen. Die Gründungsmitglieder der internationalen Gesellschaft für 
Gynäkologie zahlen keinen Beitrag. 

Damen, die zur Familie eines Kongressteilnehmers gehören, 
können an den von dem Komite veranstalteten Festlichkeiten teil- 
nehmen, ebenso an den Vergünstigungen, welche das Komite auf 
den italienischen Eisenbahnen zu erlangen hofft. Der Mitgliedsbeitrag 
für Damen beträgt 10 Franks. 

Der a ist an den Schatzmeister des Konmiites, Herrn Dr. 
Micheli (Rom, 127 Via Rasella) einzusenden. 

Kine Zusammenfassung der dem Kongres ss vorzulegenden Refe- 
rate wird den eingeschriebenen Mitgliedern im August zugehen. 

Anmeldungen von Vorträgen werden, wenn irgend möglich, mit 
kurzer Inhaltsangabe, an den Hauptschriftführer des Komités, Herrn 
Professor Pestalozza, Florenz, 60, Via Alfani, spätestens bis zum 

Mai 1902 erbeten. 

Mitglieder, welche mehr als einen Vortrag zu halten beatsich- 
tigen, werden gebeten, anzugeben, welchen derselben sie in erster 
Linie berücksichtigt wissen wollen, für den Fall, dass das Komite 
durch allzu reichlichen Verhändlun»sstoff sich gezwungen sieht, die 
Zahl der einzelnen Vorträge einzuschränken. 

Jeder einzelne Vortrag darf nicht länger dauern als 15 Minuten, 
jede Diskussionsbemerkung 5 Minuten, das Schlusswort des Vor- 
tragenden zur Entgegnung auf alle Einwände 10 Minuten. 

Die Mitglieder, die sich an der Diskussion beteiligen, haben vor 
Schluss der Sitzung den Schriftfübrern eine Zusammenfassung ihrer 
Einwände zu übergeben. Auch von allen Vorträgen sind Zusammen- 
fassungen, behufs Aufnahme in den gedruckten Kongressbericht, 
während der Sitzung den Schriftführern einzuhändigen. 

Die Vorstandschaft des Kongresses entscheidet darüber, ob die 
Vorträge im Wortlaut oder abgekürzt in den Sitzungsberichten des 
Kongresses veröffentlicht werden sollen. 

Die offiziellen Kongresssprachen sind Italienisch, Iranzösisch, 
Englisch, Deutsch und Spanisch. 


Feuilleton. 


Hypnose und Suggestion, ihr Verhältniss zu einander. 
Von Dr. med. Freudenberg, Dresden. 

Jeder objektiv Urteilende kann heute ruhig den Satz unter- 
schreiben: Das wissenschäftliche Studium des Hypnotismus beginnt 
mit dem Jahre 1775, in welchem Mesmer's Werk über die Entdeckung 
des tierischen Magnetismus erschien. Wenn Mesmer auch als „Kri- 
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tiker“ nicht hervorragte und vielfachen Selbsttäuschungen zum Opfer 
gefallen sein mag, so ist es doch unserer Zeit vorbehalten, ihn als 
Forscher zu würdigen und zu ehren. 

Griff er auch in der Deutung mancher Thaäatsachen im Wesent- 
lichen fehl, so hat er diese doch zum ersten Mal wissenschaftlich 
beobachtet, systematisch zusamınengestellt, und experimentell bear- 
beitet. Und welche Fülle von Thatsachen strömte ihm von allen 
Seiten entgegen! Wo gäbe es denn ein Volk, welches nicht in seinen 
heiligen Urkunden (Mahabarata, Ramayana, Zendavesta, Kabbala, 
Bibel, Koran etc.) oder in seinen Heldenliedern (Edda, Odyssee, Ilias, 
Nibelungen etc.) über eine Menge von wunderbaren Vorkommnissen 
zu berichten wüsste, die eine Brücke schlagen vom Leben des Alltags 
hinüber ins Reich des Uebersinnlichen. 

Da lesen wir von Wahrträumen, von göttlichen Gesichten, von 
Körperstarre in gewisser Stellung, von unbewusstem Schlafwandeln, 
von seltsamen Heilungen u. s. f. 

Lassen Sie mich zum letzteren Punkte nur eine Stelle anführen, 
die uns bei dem Gegenstand unserer heutigen Betrachtung besonders 
interessieren dürfte, aus Zend avesta: 

„Viele Heilungen lassen sich bewirken mit dem Saft aus Kräu- 
tern und Rinden, manche durch das Messer und andere durch das 
Wort. Das göttliche Wort ist das sicherste Mittel, Kranke zu heilen, 
und durch dasselbe werden die vollkommensten Heilungen herbeige- 
führt“. — 

Wer denkt bei diesen von Tausenden von Jahren niederge- 
schriebenen Worten nicht an die neueste Errungenschaft der Gegen- 
wart, den Kurschwindel der Frau Eddy, die christian science, die 
Gebetsheiler? Sie sehen, es giebt eben nichts Neues unter der 
Sonne. 

Den Aerzten des socben verflossenen Jahrhunderts gebührt das 
Verdienst, alle diese seltsamen Erscheinungen ihres nıysteriösen Bei- 
geschmacks entkleidet zu haben, womit die grosse Menge sie umgab. 
Sie haben das Wesen und die Formen derselben erforscht, beschrieben 
und die passendsten Erfahrungsweisen zur Hervorrufung derselben 
festgestellt. Dr. Braid beschrieb 1843 die einzuschlagende Methode. 

„Nehmt“, so heisst es in seinem Hauptwerke, „einen glänzenden 
Gegenstand (ich bediene mich für gewöhnlich meiner Lancette) 
zwischen Daumen, Zeige- und Mittelfinger der linken Hand, haltet ihn 
in einer Entfernung von 8--15 Zoll von den Augen der Versuchs- 
person, hoch genug über deren Stirn, um eine möglichst grosse An- 
strengung der Augen- und Augenlidermuskeln herbei zu führen und 
ihr zu gestatten, den Blick unverwandt auf den Gegenstand zu 
richten. 

Es ist wesentlich, der Versuchsperson klar zu machen, dass sie 
ihre Augen unverrückt auf das Objekt gerichtet halten und ihren 
Geist auf die Idee desselben konzentrieren muss. | 

Durch das Faktum des Consensus der beiden Augen ziehen sich 
die Pupillen anfangs zusammen, allmählig aber beginnen sie sich zu 
erweitern und, nachdem diese Erweiterung eine beträchtliche ge- 
worden ist, treten oscillierende Bewegungen derselben auf. \Verden 
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in diesem Augenblick der Zeige- und Mittelfinger der rechten Hand, 
leicht gespreizt, von dem mit der linken gehaltenen Gegenstand aus 
auf die Augen des Subjekts zugeführt, so werden sich höchstwahr- 
scheinlich die Augenlider desselben unfreiwillig schliessen u. zw. im 
Verlaufe einer Reihe von Schwankungen. 

Im Falle, dass dieses Schliessen nicht eintritt, oder wenn die 
Versuchsperson mit den Augen blinzelt, lässt man sie das Experiment 
von Neuen: beginnen, vor Allem aber erklärt man ihr, dass es ihr 
gestattet sei, die Augenlider zu schliessen, sobald sich etwas auf die 
Augen zubewegt, dass dabei aber die Augäpfel ruhig fixiert bleiben 
müssten und dass der Geist beständig die Idee des in gewisser Ent- 
fernung vorgehaältenen Gegenstandes festhalten solle. Im allgemeinen 
schliessen sich die Aurenlider auf diese Weise unter allmähligen 
Zuckunzren und schliesslich infolge eines Krampfs. 

Nach 12 oder 13 Sekunden nimmt man wahr, dass die Versuchs- 
person, wenn man die Arme und Beine derselben sanft auf zu heben 
sucht, das Bestreben zeigt, die Stellung beizubehalten, welche sie ge- 
rade einnimmt, d. h, wenn das Experiment wirksam durchgeführt ist. 

Ebenso wird, unter der gleichen Voraussetzung, wenn man die 
Versuchsperson mit leiser Stimme ihre Beine gestreckt halten heisst, 
sich der Puls lebhaft beschleunigt zeigen und unverzüglich eine ört- 
liche Gliederstarre auftreten. 

Alsdann beobachtet man, dass die Sinnesorgane, das Wahrneh- 
mungsgefühl für Kälte und Wärme, dass die Muskelthätigkeit, dass 
vewisse geistige Fähigkeiten in einer wunderbaren Weise gesteigert 
sind. 

Wie dies bei der Einführung von Wein, Alkohol oder Opium 
der Fall ist, so tritt an Stelle dieser vorübergehenden Erregung als- 
bald eine Depression ein, welche die den natürlichen Schlaf beglei- 
tende bei Weitem an Intensität übertrifft. Der Operateur kann in 
diesem zweiten Stadium an Stelle der Starre und Benonmmenheit eine 
Verdoppelung der Beweglichkeit und der Empfindlichkeit erstehen 
lassen. Es genügt zu diesem Behufe, dass er einen Luftstrom auf 
das oder auf die Organe spielen lässt, welche er in Thätigkeit ver- 
setzen will z. B. auf kataleptische Muskeln, welche er wieder ge- 
schmeidig machen will. Ich bin völlig ausser Stande, den Modus 
operandi des Luftstroms und seiner ausserordentlichen Wirksamkeit 
zu erklären”), aber mit denselben Mitteln lassen sich dieselben Wir- 
kungen auf das Leichteste hervorrufen, einerlei ob ich oder ein An- 
derer operiert, einerlei ob die Bewegung durch Anhauchen oder 
einen Schlag, durch die Hände oder einen todten Gegenstand her- 
vorgerufen wird. 

Die Mannigfaltigkeit und die Plötzlichkeit dieser Veränderungen 
ist eine so seltsame, dass man Zeuge derselben gewesen muss, um an 
ihre Möglichkeit zu glauben”. 

Soweit Braid. Sie haben, meine verehrten Herrschäften, bei der 
Lektüre dieses Zitates gewissermassen der Geburtsstunde des Hypno- 

“i Dem Dr. Braid waren die erst viel später erkannten Gesetze der Suggestion 
völlig unbekannt. —- Anm. des Verf. 
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tismus beigewohnt. Sehen wir nun zu, was mittlerweile aus diesem 
Kinde geworden ist. 

Die Entdeckung Braids war eine wissenschäftliche That ersten 
Ranges. Zwar behaupten die Anhänger des sog. thierischen Magne- 
tismus, speziel! die sog. Heilmagnetiseure, dass Braid nur einen be- 
schränkten Teil ihres Gebietes herausgegriften und diesem nur einen 
neuen wissenschaftlich klingenden Namen gegeben habe. Dem aber 
ist nicht also. Wie Sie selbst aus dem obigen Zitat ersehen können, 
umfasst die Braidsche Beobachtung die Fundamente der ganzen — 
seit ihm heutzutage  - hvpnotisch genannten Zustände, und that 
Braid mehr, als dass er nur einen Namen gegeben hätte, er lehrte 
uns, wie Sie soeben gehört haben, einen ganz bestimmten Weg 
kennen, um ganz bestimmte Erscheinungen hervorzurufen, ohne Flu- 
idum und ohne magnetische Striche. Wiewohl wir den Heilmagne- 
tiseuren schwerlich unrecht thun, wenn wir viele derselben ‘als be- 
wusste Schwindler bezeichnen, so sind sie dies doch prinzipiell nur 
im subjektiven Sinne. 

Ihre objektive Wirksamkeit leugne ich keineswegs, nur liegt 
ihren Erfolgen eine ganz andere Ursache zu Grunde, als wie sie selbst 
vorgeben. Auf diesen Punkt komme ich später gelegentlich durch 
streifende Bemerkungen noch zurück. Was nun aber den Braidismus 
anbetrifft, so entdeckte man alsbald, dass man bei den hypnotisierten 
Personen nicht nur, wie Braid dies that, durch Befehl Muskelstarre 
etc. hervorrufen könne, sondern dass derartige Subjekte für Befehle 
aller Art nahezu absolut zugänglich waren. Dieselben nahmen jedes 
zu ihnen in diesem Zustand gesprochene Wort als unfehlbare Wahr- 
heit hin und handelten ganz so wie man ihnen gebot. 

Sagte man ihnen, sie seien ein Hahn, so hüpften sie umher und 
krähten. Schon Hansen, den wir vor 20 Jahren in Deutschland zu 
sehen Gelegenheit hatten, liess solche Leute Kartoffeln statt Aepfeln 
essen und was derartige zur Genüge bekannte Dinge mehr sind. 

Aber noch mehr, auch dem Befehl irgend etwas später nach 
dem hypnotischen Zustand zu thun, kamen solche Subjekte oftmals 
bereitwillig nach, es sei denn, dass der Befehl gegen ihr moralisches 
Gefühl verstossen oder sie selbst in Lebens- resp. Freiheitsgefahr 
gebracht hätte. Dieses Befehleerteilen im hypnotisierten Zustand 
wurde als Suggestion bezeichnet und die enorme Bedeutung derselben 
namentlich von der sog. Nancever Gelchrtenschule entdeckt. Ich 
führe hier nur die Namen Bernheim, liebaut und Licgois an. Ausser- 
dem sind noch als erstklassige Forscher auf dem Gebiet des IIyp- 
notismus und der Suggestion, um wenigstens Finige zu nennen, Be- 
rillon und Farey in Paris, Forel in der Schweiz, Wetterstrand in 
Schweden, Schrenk-Notzing, Moll und Dessoir in Deutschland zu er- 
wähnen. 

Mit der Zeit fand man heraus, dass sich auch ohne Hypnose 
Sugwestionen erteilen liessen, ja dass man sogar die Sache vollständig 
umkehren könne, indem man durch Suggestion erst die Hypnose 
herbeiführte. Ich kann in dieser Beziehung aus meiner Praxis einen 
ıinstruktiven Fall erzählen. 

Zu einer Zeit, wo ich selbst noch ohne jede praktische Erfah- 
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rung auf dem beregten Gebiete war und meine sehr in Anspruch 
genommene Zeit mir auch ein Experimentieren mit derartigen Dingen 
nicht gestattet haben würde, traf es sich, dass eine Patientin, die ich 
mich eben zu untersuchen anschickte, infolge der nervösen: Aufregung, 
die für sie damit verbunden war, eine Nervenkrise zu bekommen 
drohte. Schon zeigte ihr Gesicht unwillkührliche Zuckungen und ich 
befürchtete im nächsten Augenblick den Ausbruch eines Schrei- oder 
Weinkranipfes. Dies musste mich selbst aber aufs höchste er- 
schrecken, da das nebenan liegende Wartezimmer mit harrenden 
Damen gefüllt war. Eine wie peinliche Sache der Ausbruch eines 
Schreiparoxysmus unter diesen Umständen für alle dabei direkt oder 
indirekt Beteiligten sein musste, vermögen Sie sich leicht selbst aus- 
zumalen. Obwohl also selber über das Bevorstehende sehr erregt 
oder vielleicht gerade desshalb, schrie ich, rasch entschlossen, die 
Patientin kräftig an: Schlafen Sie! Und siehe da, die schon zucken- 
den Muskeln erschläfften, die Hände sanken am Untersuchungsstuhl 
herab, der Kopf neigte sich zur Seite und die Patientin schlief ein, 
so fest und vollständig, dass ich nicht nur ruhig untersuchen, sondern 
sogar eine kleine Operation anschliessen konnte. 


Jeden, der etwas Derartiges einmal erlebt hat, wird es nicht 
Wunder nehmen, wenn er erfährt, dass heutzutage manche Aerzte, 
die sich mit den betreflenden Technikern vertraut gemacht haben, 
was besonders in Frankreich und Russland fast mehr wie bei uns 
der Fall ist, sich namentlich der durch Verbalsuggestion herbeige- 
führten Hypnose bedienen, um durch dieselbe schmerzhafte Unter- 
suchungen und Operationen ohne Narkose mit Aether oder Chloro- 
form etc. zu ermöglichen. (Fortsetzung folgt.) 


Kurze Mitteilungen und Notizen. 


Ueber einen Fall von Superfoetatio berichtete Dr. Pomara in 
der Gazzetta degli ospedali e della chliniche Mo. 126, der durch fol- 
gende zwei Daten sich kurz charakterisieren lässt: Kine Erstgebärende 
kommt am 13. Februar 1896 mit einem reifen Kinde nieder und aufs 
Neue am 13. Juli 1896, also 5 Monate später. Gegenüber dieser 
Thatsache erscheint nach der Meinung des Verfassers die Kontro- 
verse, ob Superfoetalio möglich sei oder nicht, gegenstandlos, da 
das erstere nunmehr durch Thaäatsachen erwiesen sei. — 


Freudenberg-Dresden. 
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Soll die Mutter während eines pathologischen Wochen- 
bettes stillen? 

‚Diese praktische sehr wichtig Frage beantworten Prof. Budin 
und Dr. Perret mit „Ja“. 

Ohne dass das Kind dabei den allergeringsten Schaden geiitten 
hätte, haben sie Wöchnerinnen ruhig weiter stillen lassen, welche an 
folgenden Erkrankungen litten: Influenza, Lymphangitis, Angina, 
Ikterus, Galactophoritis, Wochenbettfieber etc. 


Bei allen diesen fieberhaften Krankheitsfällen, — im Ganzen sind 
es 19 Beobachtungen ~- war nicht der mindeste schädliche Kinfluss 
der Muttermilch auf den kindlichen Organismus zu bemerken. -— 

F. 


Gegen Influenza emphiehlt Dr. Bourget die nachstehende 
Kinreibung: 


Acid. salicyl. 40 
Methyl. salieyl. 10,0 
Ol. Eucalvpti 4,0 
But. Cacao 5,0 
Ol. Camphor. 30,0 
Alcohol. 120,0 


M. f. Iinimentum. 

Die Einreibung wird über Brust und Rücken des im Bett liegen- 
den Kranken rasch und energisch vorgenommen, um die Salbe mög- 
lichst tief in die Haut eindringen zu lassen. Alsdann wird der Kranke 
zugedeckt, muss aber ab und zu den Kopf unter die Decke stecken, 
um die Dünste der Einreibung auch einzuatmen und auf die Nasen- 
und Bronchialschleimhäute einwirken zu lassen. 

Bereits 20 Minuten nach erfolgter Tinreibung soll sich Salievl- 
säure im Urin nachweisen lassen. Fa 


Die Potio de Haen, welche gegen krampthaftes Er- 
brechen angewandt wird, hat folgende Zusammensetzung: 

Calc. carbon. 2,0 
Syr. Citr. 10,0 
Spir. Hoffmann gutt. NII 

Tinet. opi simpl. gutt. NV 
Ag. Menth. 30,0 
Aq- Melissar. 100,0 

M. D. S. Esslöffelweise zu nehmen. — 
F: 

Ein neues Antiseptieum. Der römische Chirurg Professor 
Durante experimentiert seit längerer Zeit in seiner Klinik mit einenı 
neuen, von Senator Paterno entdeckten Desinfektionsmittel, dass den 
Namen Tachyol (nach dem griechischen tachys © . schnell) erhalten 
hat. Tachvol soll das wirksamste und dabei relativ giftfreieste aller 
bisher bekannten Antiseptica sein. — F. 
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Tridondani stellte fest, dass der Puls bei Eklamptischen eine 
Verlangsamung erfährt. 10—15 Stunden nach dem Aufhören der 
Anfälle zeigte sich Anakrotismus. Ferner sinkt der Blutdruck und 
die arterielle Spannung infolge von Herabsetzung der Elastizität der 
(refässwandung. Dies beruht nach T. auf der vasomotorischen Be- 
einflussung durch die Toxine oder aber auf einer (refässparese, die 
als Reaktion auf die während der Anfälle erfolgte Spannungserhöhung 
eintritt. —- F. 


Ein neues Erkennungszeichen der Pneumonia infantilis 
veröffentlicht Dr. Weill in Lyon. 

Es ist dies die mangelnde Expansion der Regio subclavicularis 
auf der kranken Seite. Dieses Zeichen tritt sehr früh auf und ist 
durchaus charakteristisch. Bei der Pleuritis und dem Pneumothorax 
fehlt die Expansion, soweit überhaupt, auf „er ganzen kranken Seite, 
bei der Pneumonie aber ist dieses Zeichen auf die angegebene Stelle 
lokalisiert, auch selbst dann, wenn die Erkrankung ihren Sitz tief unten 
hat. -— Freudenberg-NDresden. 


Alkoholumschläge bei Appendicitis empfiehlt Prof. N. F. 
Filatow nach Medico. 

Schon seit längerer Zeit betrachtet Filatow den Alkohol als ein 
spezifisches Mittel bei beginnenden Panaritien: er lässt den kranken 
Finger mehrmals täglich für eine halbe Stunde in ein Grläschen mit 
Spiritus stecken, wodurch es mit Sicherheit gelingt, die Erkrankung 
zu coupieren. Diese Beobachtungen waren die Veranlassung zur Anwen- 
dung des Alkohols in einem Falle von Appendicitis. Der günstige Einfluss 
der Verordnung war unverkennbar. Bald nachdem ein vierfach zusammen- 
gelegtes, mit 96 Proz. Alkohol getränktes und dann leicht ausge- 
drücktes Gazestück auf den Bauch gelegt war -— darüber kam ein 
Flanell und ein Eisbeutel — liessen die Schmerzen nach und der 
Kranke, dem bis dahin der Eisbeutel allein sehr unangenehm gewesen 
war, fand zum ersten Male Schlaf von einigen Stunden Dauer. Mit 
dem Nachlass der Schmerzen hob sich auch das, Allgemeinbefinden. 
Ueber die Art der Wirkung auf den Entzündungsprozess im allge- 
meinen und auf den des Peritoneums im besondern will F. vor der 
Hand nicht näher urteilen. Sicher war der sichtbar tonisierende Ein- 
fuss auf den Puls und den Allgemeinzustand. Ob hier der Alkohol 
als ableitendes Mittel auf die Bauchhaut oder, durch die Lymphwege 
resorbiert, per se wirkt, bleibe dahingestellt. Jedentalls können für 
ähnliche Fälle, wo sich das Peritoneum im Reizung'szustande befindet, 
Alkoholumschläge als ein Mittel empfohlen werden, welches unser 
ziemlich geringes therapeutisches Arsenal bei Behandlung der 
Appendicitis bereichern kann. Die Umschläge werden von der Haut 
sehr gut vertragen, wenn sie nicht mit wäasserdichtem Stoff, sondern 
nur mit Flanell bedeckt werden, und man einen Eisbeutel darüber 


legt. — 


a 
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In seiner Arbeit in der Münch. mediz. Woch. über: „Vioform, 
ein neues Jodoformersäatz-Präparat,* hergestellt von der Baseler Che- 
mischen Fabrik in Basel sagt Dr. Krecke: 


Im Ganzen sind bisher 195 Kranke von mir mit Vioform be- 
handelt worden, und ich kann im Allgemeinen nur die Ergebnisse 
Tavel’s bestätigen. Hervorheben möchte ich noch besonders, dass 
sowohl allgemeine als örtliche Nebenwirkungen niemals beobachtet 
wurden. Das Fehlen der örtlichen Nebenerscheinungen machte 
sich besonders insofern bemerkbar, als nie auch die leiseste Spur 
eines Ekzems, wie es doch beim Jodoform so haufig ist, zur Entwick- 
lung kam. 

Fügen wir noch zu diesem Vorteil hinzu den der völligen Ge- 
ruchlosigrkeit des Vioforms, so müssen wir sagen, dass es in glück- 
licher Weise alle die Nachteile vermeidet, die die Verwendung des 
Jodofornis zu einer oft so unangenehmen gestalten. 

Berücksichtigen wir weiterhin, dass das Vioform dem Jodoform 
an Wirkung nicht nur nicht nachsteht, sondern es manchmal noeh 
übertrifft, so können wir hoffen, in ihm endlich den wahren Jodoform- 
ersatz gefunden zu haben: Es sorgt für eine gute Trockenlegunw 
der Wunde, es verhindert die Infektion in Fällen, wo nach Lage 
der Wunde eine solche leicht möglich wäre, und wirkt entschieden 
heilungsbefördernd nach der Operation der tuberkulösen Erkrankungen. 


Herard empfiehlt die Anwendung der Osiniumsäure in der Form 
des Liquor Flemming bei bösartigen Neubildungen. Man spritzt 8 
bis 30 Kubikzentimeter dieser Lösung in die intiltrierte Gegend und 
legt auf den Tumor Kompressen auf, die mit der gleichen Flüssigkeit 
durchtränkt sind. Eine Verminderung der Schmerzen, der Sekretion 
und des foetiden (reruches ist hiernach mit Bestimmtheit zu er- 
warten. -- 

Freudenberg-Dresden. 


Verdure empfiehlt gegen den Tripper der Frau Tampons mit 
der folgenden Lösung getränkt: 
Methylenblau 20,0 


Alkohol 30,0 

Kal. karbon. 0,4 

aq. destill 400,0 
M. D. S. 


Nach Bericht. — 


In der Julisitzung der chirurg. (resellsch. zu Paris besprach Dr. 
Broca einen Fall von plötzlichem Tod nach emer Rachikokainisation 
bei einer 62jährigen Frau. Auch Prof. Nelaton hat mehrere ernste 
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Zufälle seitens des Magens und der Lunge danach gesehen. Also 
Vorsicht! — 
Freudenberg-Dresden. 


Ueber Resorbin-Quecksilber. Vòn J. F. von Crippa, Bad 
Hall. (Wiener Med. Presse 1901, 17 & 18.) 


Verfasser verwendete das von Ledermann i. J. 1894 in die 
Praxis eingeführte „Resorbin-Quecksilber“* in 107 Fällen sekun- 
därer, tertiärer und hereditärer Syphilis unter gleichzeitiger An- 
wendung von Jodbromsoolbädern und der Thassiloquelle. Verfasser 
erreichte vorzügliche Heilerfolge und hält 33'/,°/ ges Ungt. 
Hivdrarg. ciner. c. Resorbino parat. für einen ausgezeichneten Ersatz 
der oftizinellen „Grauen Salbe". Dosis 3 gramm pro die. Das 
„Resorbin-Quecksilber“ lässt sich rascher und gründlicher als die 
„Graue Salbe” in die Haut einreiben und erzielt eine energischere 
Heilwirkung. Man kann mit der gleichen Aussicht auf Erfolg eine 
schwächere Dosierung wie bei der offizinellen Salbe verordnen und 
hat seltener Nebenerscheinungen wie Erythem, Ekzem, etc. ausser der 
durch das Quecksilber hervorgerufenen Gingıvitis. Die „Resorbin- 
(uecksilbersalbe* wird aber auch vom Patienten der oftizinellen vor- 
gezogen, weil ihr 

1) der der letzteren eigene, oft so auffallende und widerliche 
Geruch abgeht, weil 

2) die FKinreibung weniger Zeit in Anspruch nimmt und weil 
sie endlich 
3) die Haut nicht so fett und schwarz macht, daher auf der 
Haut kein unangenehmes Gefühl erregt, die Wäsche nicht so be- 
schmutzt und sich infolgedessen überhaupt als eine reinlichere Proze- 
dur darstellt. 


R. 


Für die Desinfektion der Hände und Haut vor chirurgischen 
Eingriffen haben sich nach neueren eingehenden Untersuchungen in 
der Leipziger Universitäts-Frauenklinik (Vorstand Geheimräat Prof. Dr. 
Zweifel) und in der deutschen Universitäts-Frauenklinik zu Prag 
(Vorstand Prof. Dr. Saenger) Quecksilber-Aethylendiamin-Verbin- 
dungen vorzüglich bewährt. Wir verweisen auf die Publikationen 
von Prof. Dr. Kroenig und Dr. Blumberg, sowie von Dr. Schenk 
und Dr. Zaufal über die Wirksamkeit der Quecksilbercitrat-Aethylen- 
diaminlösung. 

Für die chirurgische Praxis liefert jetzt die chemische Fabrik 
vorm. Schering in Berlin ein bequemer zu handhabendes Präparat, 
das Quecksilbersulfat-Aethylendiamin, das unter der Marken- 
bezeichnung „Sublamin" in rotgefärbten Pastillen a 1 Gramm, 
zu 2) Stück in einem Gilasröhrehen vereinigt, in den Handel 


gelangt. 
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Das Sublamin hat bei der Desinfektion der Hände und der Haut 
die gleiche desinfizierende Wirkung wie das Sublimat, zeichnet sich 
aber vor dem letzteren durch folgende Vorzüge aus: 

1. Sublamin ist völlig reizlos. 

2. Bei Verwendung von Sublamin ist man daher in der Lage, 
die Konzentration beliebig zu steigern, um eine grössere Des- 
infektionswirkung zu erzielen. 

3. Sublamin übt infolge seines (rehaltes an Aethvlendiamin eine 
grössere liefenwirkung aus als Sublimat. 

4. Sublamin ist in Wasser ausserordentlich leicht löslich. —- 

l~. 
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Ueber Aetiologie und Behandlung der postpuerperalen Erkrankungen. 
Von Dr. med. J. Kalabin, 


Privat-Dozent für (Gynäkologie an der Kaiserlichen Universität in Moskau. 


Der Gegenstand dieser Arbeit ist die Beschreibung des während 
des Jahres 1899 im Bezirkskrankenhause des kaiserl. Findelhauses zu 
Moskau bei den postpuerperalen Erkrankungen angewandten Heil- 
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verfahrens, sowie der Behandlungsmethoden, deren ich mich im Laufe 
meiner J4jährigen geburtshilflichen Privatpraxis bei denselben Er- 
krankungen bedient habe. 

Ohne die Actiologie genannter Erkrankungen genauer zu er- 
wägen, will ich nur in Kürze in Erinnerung bringen, dass dieselben 
durch Mikroorganismen, und zwar durch sehr verschiedenartiee, ver- 
ursacht werden, sodass, vom bakteriologischen Standpunkte aus be- 
trachtet, das Puerperalfieber nicht als eine einzelne, typische Krank- 
heit, sondern als eine Reihe verschiedener Krankheiten erscheint, die 
vom klinischen Standpunkte aus in eine Gruppe unter dem Namen 
„postpuerperale Erkrankungen“ zusammengefasst sind. 

Die krankheitserregenden Mikrocrganismen, die während des 
Puerperältiebers gefunden werden und dasselbe hervorrufen können, 
sind noch nicht alle studiert worden, und es herrschen unter den- 
jenigen, die sich die Erforschung dieser Frage zur Aufgabe gemacht 
haben, noch Meinungsverschiedenheiten. Mende und Krönig („Ueber 
die Actiologie und Natur des Puerperalfiebers“. NII Congrès inter- 
national de Medecine a Paris, 1900) fanden: 1) Streptococcus pYogeres 
puerperalis,2) Staphylokokkus pyogenes aureus, 3) Gronococcus Neisser, 
4) Bakterium coli commune, 5) Bacillus diphtheriae, 6) Diplococeus 
pneumoniae und 7) noch mehrere andere vom biolorische n Gesichts- 
punkte aus nicht genügend erforschte Bakterien. Dën Beobachtungen 
der genannten Autoren nach kann bei vuerperaler Infektion Fieber- 
hitze ganz fehlen. 

Caromilis (SI. Congrès international de Médecine, 1900) giebt 
die Mögrlichknit eines sumpfigen Ursprungs des Pue rperalfiebers, p h. 
einer Infektion durch Plasmodien zu, wobei die Heilung durch Chinin 
herbeigeführt wird. 

Doyen’s Meinung nach (XIII. Congrès international de Médecine 
a Paris, 1900: „Etiologie des Infections puerperales”") hängt das 
Puerperäalfieber in den gewöhnlichen Fällen von Infektion mit Strep- 
tococcus pyogenes ab. Bei den Untersuchungen, die genannter 
Forscher in den Jahren 1886, 1887 und 1888 im Hoötel-Dieu zu Rheims 
anstellte und über die er am 17. März 1888 in der Académie de 
Médecine Bericht erstättete, isolierte er: 1) Streptococcus pvogenes, 
2) Streptococcus erysipelas und 3) Streptococcus puerperalis als Er- 
zeuger des Puerperältiebers. Die schwersten Fälle von postpuer- 
peralen Erkrankungen verdanken ihren Ursprung, Dovens Beobach- 
tungen nach, einem Streptococcus besonderer Art, welcher in solchen 
Fällen im Cavum uteri allein anzutreffen ist. Dabei sind die uterinen 
Ausscheidungen geruchlos. -— Doyen hat auch noch zwei andere 
Typen von Strepteoccen entdeckt, die er in seinem „Atlas de Bac- 
teriologie“ unter dem Namen 1) Streptococcus pyogenes crassus, 
welcher aerob und anacrob sein kann, und 2) Streptococcus pyogenes 
liquefaciens beschreibt. 

Pestalozza (aL Etiologie et la nature des infections puer- 
perales“. NIH. Congrès international de Medeeme à Paris, 2—9 avüt 
1900) fand einen Streptococcus bei Puerperalperitonitis und metas- 
tatischen Abscessen, den Staphylococcus bei multiplen Abszessen im 
Parenchym des Uterus (cin Fall von kriminellem Abortus). Den Be- 
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obachtungen dieses Autors nach trifft man anaerobe Formen von 
Streptokokken an, die keine krankheitserregende Wirkung besitzen. 
Diese Streptococcen können häufig bei Saprämie angetroffen werden. 
Bakterium coli fand Pestalozza nur bei Fieber intra partum, bei der 
Zersetzung des I'ruchtwässers. Seinen Beobachtungen zufolge giebt 
es auch Formen von Puerperalfieber, die durch Diplococcen bedingt 
werden, welche unter günstigen Umständen diese Erkrankungen eben- 
talls hervorrufen können. Die Zersetzung der Lochien rührt nicht 
von irgend einem spezifischen Mikroorganismus her, sondern kann 
durch viele aerobe und anaerobe Mikroorganismen bedingt werden. 
Brindeau und Macé (Rôle des anacrobies dans l infection puer- 
pcerale® NHL Congrès international de Médecine à Paris, 1900) unter- 
suchten 8 Fälle von postpuerperalen Erkrankungen, die von übel- 
riechenden Ausscheidungen begleitet waren. Die Kulturen auf mit 
Zucker versüsster Gelatine, Pepton „de lait gelose de Michel” nach 
Liborius Veillon’s Methode, ergaben im 1. Falle 2 Mikroben: 1) einen 
Streptococcus und 2) einen Bacillus coli (die Kranke starb). Im 2. Falle 
wurde 1 Mikrob — 1) Bazillus, der nach Gram's Methode in einer 
kleinen Kapsel tingiert wurde, die Eigenschaften von „Bacillus per- 
friviens Veillon* aufwies und bei Tieren starke Krankheitserschei- 
nungen hervorrief (die Kranke genas). Im 3. Falle wurden 2 Mikroben 
gefunden: 1) ein Bacillus und 2) ein Coccus. Der Bacillus nahm, nach 
dem Gir’schen Verfahren behandelt, keine Färbung an und entwickelte 
sich in gewöhnlichen Medien nicht: der Coccus erwies sich als ein 
Stre.ptococeus, welcher Gase zu entwickeln vermag (die Kranke ge- 
nas Im 4 Falle entdeckten die genannten Forscher 2? Arten von 
Mikroben: l) einen Bacillus und 2) einen Coccus. Der Bacillus besass 
alle Eigenschaften des Bacillus coli; der anaerobe Streptococcus ist 
von Veillon unter dem Namen Streptococcus tenuis beschrieben 
worden. Die Kranke genas. -- Im 2. Falle wurden 2 Arten von 
Mikroorganismen vorgefunden: Bacillen und eine geringe Anzahl von 
Kokken; letztere erwiesen sich als Streptococcen; die Bacillen, von 
denen es wimmelte, sind bis jetzt nicht beschrieben worden. Es ıst 
ein grosser Bacillas, dem septischen Vibrion ähnlich, sehr beweglich 
und lässt sich nach Grs Verfahren tingieren, strömt nicht sehr übel- 
riechende Gase aus, bringt bei Mäusen und Meerschweinchen Krank- 
heitserscheinungen hervor. Der Fotus wurde mit Emphysem geboren. 
Im 6. Falle wurden 2 Mikroben entdeckt: 1) em Bacillus und 2) 
ein Coccus. Die Bacillen sind anaerob, weiter nicht beschrieben 
worden. — Der anaerobe Coccus ist ein fakultativer Streptococcus, 
scheidet übelriechende Gase aus und bildet umfangreiche Kolonien. 
- Im 7. und 8. Falle wurden 2 Mikroorganismen gefunden, ein fakul- 
tativer Streptococcus und ein Bacillus, der sich nach (rr.s Verfahren 
ungieren lasst und nicht beschrieben ist. Während des NHL inter- 
nationalen ‚\erztekongresses in Paris demonstrierten Bunaux und Macé 
Kulturen eines anaeroben Streptococcus. Auf demselben Kongresse 
lenkte Krönig die Aufmerksamkeit seiner Zuhörer darauf, dass sich 
die Bakterien an den Tuben, wo wenig Sauerstoff vorhanden ist, ent- 
wickeln. 
Doleris („Etiologie et nature des septieemies puerperales”. Con- 
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grès international de Medecine à Paris, 2—9 août 1900) giebt zu, dass 
postpuerperale Erkrankungen durch folgende Mikroorganismen her- 
vorgerufen werden können: 1) Streptococcus pyogenes, .2) Staphylo- 
coccus aureus, 3) Gonococcus bakterium coli commune. 

Das Studium der anaeroben Bakterien hat dazu geführt, dass in 
die Gruppe der krankheitserregenden Bakterien ausser den gewöhn- 
lichen b. septic. und b. putridus noch mehrere andre, weniger genau 
untersuchte, aufgenommen worden sind. 

Gegenwäitig kann schon der Schluss srezogen werden, dass ge- 
wisse anaerobe Saprophyten sich im Organismus der Frau entwickeln 
und auf denselben als wirkliche Krankheitserreger, namentlich bei 
Retention der Plazenta wirken Können. 

Auf den Organismus der Kranken üben Toxine ihre Wirkung 
aus. Die in den pathologischen uterino-vaginalen Ausscheidungen 
lebenden krankheitserregenden Mikroorganismen dürfen nicht als 
Saprophyten betrachtet werden. Da aber unter autogener Infektion 
nur Infektion durch Saprophyten zu verstehen ist, so stellen sich Zweifel 
an der Autogenesis ein. Thatsächlich ist das aber ein Irrtum. 

Klinische Beobachtungen berechtigen zur Annahme, dass eine 
Wiederbelebung („reviviscence*) in situ derjenigen krankheitser- 
regenden Mikroorganismen möglich ist, die sich früher, vor der Ge- 
burt, im Collum uteri und in den Tuben befunden hatten, sowie die 
Verbreitung einer solchen Infektion nach der Geburt, ohne dass neue 
krankheitserregende Mikroben von aussen eingeführt werden: die 
Autogenese der Erkrankung. 

Nach den Beobachtungen von Doleris übt der Streptococcus 
aureus eine tödliche Wirkung durch Metastasen in den inneren Or- 
ganen (Pericardium, Pleura, Nieren u. dergl.) aus. 

Nach Menge und Krönig („Ueber Aetivlogie und Natur des 
Puerperälficbers“. Alll. Internationaler Aerztekongress in Paris, 1900) 
ist es gegenwärtig noch unmöglich, das Puerperälfieber, welches aus- 
schliesslich durch Aufsaugung von Toxinen bedingt wird, welche von 
inhzierenden Mikroorganismen ausgearbeitet werden, von einer durch 
Eindringen von krankheitserregenden Mikroorganismen in die Gewebe 
hervorgerufenen postpuerperäalen Erkrankung zu unterscheiden. 

Dabei erlaube ich mir daran zu erinnern, dass, wie bekannt, 
während des Puerperalfiebers Mikroorganismen sich nur in Ausnahme- 
fällen im Blute befinden. 

Nach Menge’s und Krönig’s Beobachtungen kann der (rono- 
kokkus Neisser aus der Zahl der krankheitserregenden Bakterien, von 
denen das Puerperälfieber bedingt wird, nicht ausgeschlossen werden 

Im Hinblick auf die obengenannten Mikroorganismen kann die 
puerperäale Infektion eine heterogene oder eine autogene sein. 

Unter autogener Puerperalinfektion verstehen Menge und Krönig 
die Infektion mit solchen Mikroorganismen, welche als Saprophyten 
auf der Haut der äusseren (renitalien oder in der Vagina der Frau 
vor der Geburt gelebt haben und während des Geburtsaktes oder in 
der postpuerperalen Periode den Organismus von den während der 
Geburt verletzten Stellen aus infizieren. 

Unter heterogener Puerperalinfektion verstehen dieselben Autoren 


149 


eine solche Infektion durch Bakterien, wenn diese auf die verletzten 
Stellen der (Grenitalien von aussen her, d. h. von den Händen des 
ärztlichen Personals, den geburtshilflichen Instrumenten oder aus der 
Luft kommen und den Organismus der Frau infizieren. 

Ein Puerperälfieber, welches durch uretrale, vaginale oder cer- 
vikale Gonorrhoe hervorgerufen wird, sowie jede Infektion der puer- 
peralen Wunden durch das Blutgefässsystem oder von infizierten 
Herden aus, die ihren Sitz vor der Geburt an den äusseren oder an 
den inneren Grenitalien hatten, darf nicht als autogene postpuerperale 
Erkrankung betrachtet werden, weil dabei der vorhergehende supro- 
phvtische Zustand fehlt. Da im vaginalen Sekrete der Schwangeren 
Streptococcus pvogenes puerperalis, Staphylococcus pyogenes aureus, 
;acterium coli commune, Gonococcus Neisseri, Bacillus diphtheriae 
und Diplococcus pneumoniae als Saprophyten nicht vorhanden sind, 
so kann autogene Infektion mittels dieser Bakterien von dem vaginalen 
Sekrete aus nicht stattfinden. 

Autogene Infektion, mit obligat anaeroben Mikroorganismen des 
Puerperälfliebers, vom vaginalen Sekret aus ist unwahrscheinlich, kann 
aber nicht als ganz unmöglich betrachtet werden, da es bis jetzt noch 
nicht gelungen ist, im biologischen Sinne die anaeroben Mikroorga- 
nismen, welche das Puerperalfieber hervorrufen, von den anaeroben 
des vaginalen Sekrets zu differenzieren. 

Menge und Krönig geben auf Grund klinischer Beobachtungen 
autogene puerperale Infektion mit krankheitserregenden Mikroorga- 
nismen, die an der Haut der äusseren (renitalien als Saprophyten 
leben, zu, doch als seltenen und für die Prognose günstigen Fall. Von 
ihrem Sitze aus können diese krankheitserregenden Bakterien spontan 
während der Geburt und in der postpuerperalen Periode bis zur 
Uterushöhle vordringen. 

Autogene puerperale Infektion mit Mikroorganis'wen, welche 
Gestalt von Saprophyten im Cervikalkanal, der Uterushöhle oder den 
Tuben leben sollten, muss ausgeschlossen werden, da sie an diesen 
Orten als Saprophyten niemals leben. 

Von grosser Bedeutung ist die heterogene Infektion. Ausser 
der Virulenz der Bakterien und der Disposition des Organismus spielt 
die Menge der in denselben hineingetragenen Mikroorganismen eine 
grosse Rolle. Experimente haben die genannten Autoren zur Ueber- 
zeugung gebracht, dass die Virulenz der krankheitserregenden Bak- 
terien geringer wird, wenn dieselben lange Zeit als Saprophyten leben 
müssen. —- Ausser einer allgemeinen Disposition zu Erkrankungen 
giebt es auch eine lokale. 

Die ersten Punkte, an denen die Infektion stattindet, können 
Wunden am Perineum, an der Vagina, dem Collum uteri und dem 
ganzen Endometrium sein, wobei die Infektion entweder lokalisiert 
bleiben oder sich ausbreiten kann. Die Ausbreitung des Prozesses 
geht am öÖftesten von dem Endometrium, namentlich von der Pla- 
zentarstelle aus. Weniger oft nimmt die Ausbreitung des Krankheits- 
prozesses am inhzierten Risse im Collum uteri ihren Anfang und am 
seltensten an den infizierten Rissen der Vagina und des Perineunis, 
was natürlich von der anatomischen Struktur dieser Organe abhängt. 
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Ahlfeld und Stähler („Klinische Erfahrungen über Plazentareten- 
tion nebst bakteriologischen Untersuchungen”. Monatsschrift für Ge- 
burtshilfe und Gynäkologie, Dezember, 1900), die zwei an Puerperal- 
fieber Erkrankte bakteriologisch untersuchten, fanden bei der einen: 
1) Streptococcus pyogenes und 2) Bacterium coli, bei der andern: 
1) Streptococcus pyogenes, 2) Staphylococcus aureus und 3) einen 
Bazillus, welcher Gase ausschied. Die übelriechenden Ausscheidungen 
hingen in dem einen Falle vom Bacterium coli, in dem andern von 
einem stäbchenförmigen Bazillus ab. 

Bei den Experimenten an Tieren erwies sich die gemischte In- 
fektien mit einem Streptococcus und einer Bakterie virulenter als 
eine solche mit dem Streptococcus allein. Bei einer der beschriebenen 
Kranken (sie starb) wurden im Gewebe ausser Streptokokken auch 
noch andre Bakterien zefunden. 

Walthard („Der Diplococcus und seine Bedeutung für die Acti- 
olugie der Peritonitis puerperalis®“. Monatsschrift für Geburtshilfe und 
Gynäkologie, Dezember 1900) beschreibt den von ihm gefundenen 
„Diplostreptococcus puerperalis*, aus der Gruppe der Streptococcen 
(kein Saprophyt). 

Fin saprophytähnlicher Diplococcus wird in einem toten Nähr- 
medium, z. B. dem vaginalen Sekrete einer gesunden graviden Frau, 
den Lochien einer gesunden Kindbetterin und dem Darminhalt eines 
gesunden Menschen angetroffen. 

Den Diplostreptokokkus als Ursache von Entzündungen findet 
man mit parasitärem Charakter in der reinen Kultur des entzündeten 
Gewebes des Endometriums, der Schleimhaut der Tuben, sowie auch 
im Exsudäate bei Endometritis, Salpingitis, Oophoritis, desgleichen im 
Exsudat bei Peritonitis, Pleuritis und Pericarditis puerperalis. 

Von dem Endometrium aus kann der Diplostreptococcus an die 
Schleimhaut der Tuben gelangen, durch diese an das Peritoneum 
und hier eine tödliche eiterige Peritonitis veranlassen, die Blut- und 
Lymphgefässe dabei umgehend. 

Von den durch den Streptococcus pyogenes hervorgerufenen 
Bauchfellentzündungen unterscheiden sich die durch den Diplostrepto- 
coccus verursachten durch einen langsameren Verlauf vom Beginn 
der Krankheit an bis zur klassischen eiterigen Peritonitis gerechnet. 


Im Laufe meiner l14jährigen geburtshilflichen und gynäkologischen 
Privatpraxis habe ich Gelegenheit gehabt, 30 Fälle von Puerperal- 
feber zu behandeln und zu beobachten. Darunter genäasen 28 Kranke 
und starben 2. 

Die Krankheit dauerte 3 -8 Wochen, wobei als Ende derselben 
der letzte Fiebertag angesehen wurde. Fast in allen Fällen war das 
lieber ein Febris continuens. In 4 Fällen wären die uterinen Aus- 
scheidungen übelriechend, in 24 Fällen geruchlos, bei 2 Kranken 
waren fast gar keine vorhanden. 

Unter diesen 30 Kranken kamen 2 in meinem Beisein nieder. 
Bei der einen erklärte sich das Puerperälteber am neunten Tage 
‘nach der Niederkunft und wurde wahrscheinlich durch Gonokokken 
hervorgerufen, da die Kranke nicht lange vor der Geburt von ihrem 
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Manne mit Tripper infiziert worden war. Anderthalb Jahre vor der 
diesmaligen Krankheit war Patientin wegen akuter, von Tripper ver- 
ursachter Peritonitis in meiner Behandlung gewesen. Doch ist es 
möglich, dass die puerperale Infektion bei dieser Kranken eine ge- 
mischte war: durch Gonokokken und Diphtheriebazillen, da, wie es 
sich später erwies, in ihrer Wohnung eine Zeit lang vor und etwa 2 
Jahre nach ihrer Niederkunft: beständig Fälle von Diphtherie vor- 
kamen. Der Mann der Kranken litt an einer Kehlkopfkrankheit während 
der Geburt und der postpuerperalen Periode und die Kranke selbst 
hatte während des Wochenbetts einen verdächtigen Belag im Rachen. 
Diese Kranke genas. Die Form des Puerperalfiebers war bei ihr 
eine sehr schwere gewesen, da sich Phlegmasia alba dolens an beiden 
Schenkeln dazu gesellt hatte. Die Geschwulst an den Schenkeln so- 
wie die Schmerzen waren sehr bedeutend. Das Oedem in den mit 
Phlewmasia alba dolens behafteten Schenkeln und die Schmerzen ver- 
gingen vollständige infolge der Entwickelung einer kollateralen Blut- 
zirkulation, aber erst lange Zeit —- beinahe 1 Jahr — nach der Niederkunft. 

Phlegmasia alba dolens wurde überhaupt an 4 Kranken unter 
den erwähnten 30 beobachtet; darunter genasen 3. Bei einer ver- 
gingen, wie eben beschrieben nn das Oedem und die Schmerzen 
vollständie nach einem Jahre, bei den 2 andern 2—4 Wochen nach 
Be ‚endieung der Krankheit, vom ae Fiebertage und dem Maximun 
der normalen Temperatur, == 37,5°, an gerechnet. 

Eine der an Phlegmasia alba dolens Erkrankten starb. Ich sah 
sie zum ersten Mal etwa 3 Wochen nach der Niederkunft, als ich zur 
Operation, Laparotomia externa, gerufen wurde. Die Operation war 
keine ganz gelungene, obgleich dabei ein Spülnapf voll (etwa '/ Liter) 
eines ungemein übelriechenden Eiters entzogen wurde; ohne Zweifel 
waren aber noch Ansammilungen eines eben solchen Fiters in dem 
retroperitonealen Bindegewebe und in den inneren Organen übrigge- 
blieben und konnten von dort nicht entfernt werden. Selbst nach der 
Entziehung einer solchen Masse übelriechenden Eiters bei der Ope- 
ration, fel die Temperatur nicht und war überhaupt bis zum letzten 
Moment nicht unter 39" Die Kranke starb ungefähr 14 Tage nach 
der Operation; 8 Tage vor dem Tode entwickelte sich bei ihr scharf 
ausgeprägte Gelbsucht und ziemlich starke Phlegmasia alba dolens. 
Finige Mal täglich wurde die Kranke von Schüttelfrost befallen. Die 
Ursache der Krankheit konnten Gonokokken sein, da, wie ich erfuhr, 
die Kranke vor der Geburt an Gonorrhoe litt. Ihre Tochter hatte an 
einem Auge den Staar als Folge von Conjunctivitis blennorrhoica. Es 
war auch gemischte Infektion möglich, da vor der Geburt im Hause 
der Kranken Scharlach geherrscht hatte. Ausser der Laparetomia 
externa wurden vaginale Injektionen, Ausspülungen des Cavum uteri, kon- 
tinuierliche Irrigation vorgenommen, der Kranken auf den Unterleib Fis 
gelegt, erregende Mittel (Coffein, Wein) verabreicht und für möglichst 
gute Ernährung gesorgt. Die Operation (laparotonıia externa) führten 
zu den besten Moskauer Chirurgen gehörende Professoren aus. Auf 
den Antrag eines der Consultanten (Profo bekam die Kranke bei 
Phlegmasıa alba dolens auf die Schenkel erwärmende Kompressen; 
dieselben erschienen beim Wechseln gelb getärbt. Das Resultat war 
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ein negatives. Eine andere Kranke, bei der ich selbst die Geburt 
leitete, erkrankte am Puerperalfieber einen Tag vor der Niederkunft, 
noch ehe ich mich eingestellt hatte. Die Temperatur war am Tage 
vor der Geburt 40°, das Fruchtwasser ungewöhnlich übelriechend. 
Das Kind kam ganz gesund zur Welt. Die Krankheit dauerte etwa 
einen Monat, 14 Tage war die Temperatur 39—40". Die ersten 2—-3 
Tage nach der Geburt war das Sekret übelriechend, später geruch- 
los. Irgend welche Exsudate im Parametrium während der Krankheit 
konnte ich nicht herausfühlen. Risse mit diphtheritischem Belag gab 
es keine. Die Kranke genas. Ueber die Aetiologie der Krankheit 
blieb ıch in diesem Falle im Unklaren, doch waren die Wohnungs- 
verhältnisse höchst anti-aseptisch. 

Zu allen übrigen Kranken wurde ich erst nach der Geburt ge- 
rufen, wenn sich krankhafte Erscheinungen (Fieber, Frösteln, Schmerzen, 
übelriechende Sekrete) einstellten. 

Das Puerperälfieber entwickelte sich zwischen dem 3. und 9. 
Tage nach der Niederkunft, nur bei einer Kranken am 9. Tage. Bei 
dieser letzteren war, meiner Ansicht nach, die Ursache der Erkrankung 
die folgende. Es hatte bei ihr nämlich während der Geburt ein 
Dammriss zweiten Grades stattgefunden und war nicht zugenäht 
worden. Die Geburt war eine normale gewesen, das Kind ein leben- 
diges. Der Danımriss heilte per suppurationem. Die Temperatur war 
die ganze Zeit normal. Am 9. Tage nach der Geburt wurde die 
Wöchnerin nach der Ausspülung der Vagina von Schüttelfrost De- 
fallen, und die Temperatur stie@ bis 39,1. Als ich am nächsten 
Morgen zu der Kranken gerufen wurde, war es mir sogleich klar, 
dass von der eiternden Oberfläche des Dammrisses Eiter mit Mikro- 
organismen mittelst des Rohres des Irrigators in die Uterushöhle 
eingetragen worden war und die Krankheit veranlasst hatte. 

Was die übrigen Fälle anbetrifft, so konnte in 6 Fällen unzwei- 
deutig bei den Kranken vor der Geburt und bei deren Ehemännern 
Vorhandensein von Gonorrhoe konstatiert werden; in 2 Fällen hatte 
gegen das Ende der Gravidität im Hause Scharlach geherrscht, wobei 
in einem Falle der Gatte, ein ungebildeter Mann, nach einem Abortus 
(von 2 Monaten), den seine Frau gehabt, eine Irrigation selbst vor- 
nahm, gleich nachdem er einem Kinde das nach dem Scharlach 
eiternde Ohr ausgespült hatte. Infolge sehr primitiver Einrichtung 
der Retiraden war die Luft in dieser Wohnung eine überaus schlechte. 
Die betreffende Kranke hatte auch noch von ihrer Schwester infiziert 
werden können, die am Gebärmutterkrebs im letzten Entwickelungs- 
stadium, von ichorosem, ungemein übelriechendem Sekret begleitet, 
litt und bald darauf an Carcinomkachexie starb. Die Krankenwär- 
terin, welche diese Frau pflegte, sowie die übrigen Hausgenossen kamen 
ungehindert ins Zimmer der Wöchnerin und konnten ebenfalls Strepto- 
kokken auf sie übertragen. Diese Kranke starb. Sie war mit einem 
Vitum organicum cordis behaftet und war überhaupt von schwacher 
Gesundheit und anänıisch gewesen. Weiter unten folgt die Temperatur 
dieser Kranken. — Als ich zu ihr des Aborts und Hämorrhagieen 
wegen gerufen wurde, fand ich sie beinahe verblutet: wachsbleich, 
Shne Puls und fast ohne Stimme, so dass man das Ohr ganz nah an 
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ihren Mund halten musste, um zu verstehen, was sie sprach. Bei 
meiner Ankunft war die Blutung schon eine unbedeutende geworden. 
Jede Wendung im Bette rief Ohnmacht hervor. Da ich aus Furcht, 
dass mir die Kranke unter den Händen bleiben könnte, es für un- 
möglich hielt, sofort zur Entfernung der Fireste aus der Uterushöhle 
zu schreiten (ich that es 2—3 Tage später, nachdem sie sich etwas 
erholt hatte), verordnete ich ihr warme Umschläge auf den Kopf, 
Fis auf den Unterleib, heisse vaginale Ausspülungen mit Acidum car- 
bolinum (1 Kaffeelöffel voll auf 6 Glas Wasser) 35 —36°, Hydrastis 
canadensis gegen die Blutungen und Cofteinum citricum nebst Tinct. 
valer. aether. zur Förderung der Herzthätigkeit. Der Kopf wurde 
tief gelegt, die unteren Extremitäten höher. — Nachdem die Kranke 
nach 2--3 Tagen etwas kräftiger geworden war, entfernte ich mit 
den Fingern die Fireste und machte eine Ausspülung der Uterus- 
höhle mit Sublimatlösung (1 : 4000), 6 Glas voll, 30° Rọ worauf ich 
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2 subkutane Ein- 
spritzungen von 
Antistreptokok- 
kenserum in genügender Quantität gemacht wurden, die aber auf den 
Verlauf der Krankheit nicht den geringsten wohlthätigeen Einfluss 
ausübten. Die Temperatur sank nach diesen Einspritzungen nicht, das 
Allvemeinbefinden erfuhr nicht nur keine Besserung, sondern wurde 
beinahe noch schlechter. Die Kranke hatte fast die ganze Zeit über 
keinen Puls. An den besten Tagen, wenn ich Hoffnung auf ihre Ge- 
nesung schöpfte, war die Frequenz 136—-150, die Schläge aber kaum 
fühlbar. Verstärktes Fieber und Erschöpfung machten dem Leben 
der Kranken ein Ende (Siehe Temperatur obiger Zeichnung). He- 
bammendienste leistete dieser Kranken (und infizierte sie zugleich) 
deren Mann, welcher, wie schon erwähnt, sogleich nach der Aus- 
spritzung des eiternden Ohrs eines kurz vorher am Scharlach krank 
gewesenen Kindes zur Scheidenausspülung der Frau geschritten war. 
Trotzdem ich darauf bestand, dass eine Krankenwärterin genommen 
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würde, geschah dies erst einige Tage vor dem Ableben der Kranken. 
Meiner Ansicht nach hätte sie bei besserer Pflege gerettet werden 
können. Ausser mir wurde sie auch noch von andern Aerzten in 
meinem Beisein und ohne mich besucht. 

3ei allen Kranken war das Abdomen grösser als unter normalen 
Umständen (d. h. grösser als es der gegebenen Periode entsprechend 
sein sollte) und in !,, der Fälle bei der bimanuellen Untersuchung 
schmerzhaft. 

Im Laufe der Krankheit wurden bei allen Kranken während des 
Fieberprozesses oft starke Schüttelfröste beobachtet. 

Schweisse, von grösserer oder geringerer Stärke und Dauer, 
die, wie bekannt, eine so wohlthätige Wirkung auf den Organismus 
der Kranken ausüben, kamen auch häufig vor. Daäarnach wurde stets 
Fallen der Temperatur, die manchmal für einige Zeit normal wurde, 
und Besserung des Alleemeinbefindens beobachtet. 

An Diarrhöe, mehrere Mal täglich, dünn flüssig, litten 3 Kranke. 
In einem Falle besassen die Exkremente einen widerlichen, fauligen 
Geruch. Alle 3 Patientinnen genasen. 

4 Kranke unter den 30, klagten während des Fieberprozesses 
über Kopfschmerzen, doch hatten 2 von ihnen schon vor dem Puer- 
peralfieber daran gelitten. 

Bei allen Kranken war die Zunge belegt, und wurde mit dem 
Schwinden des Belags zugleich auch stets Besserung des Allgemein- 
befindens und Anfang der Genesung beobachtet. 

Erbrechen kam bei allen an Peritonitis (in 8 Fällen einer ziemlich 
ausgebreiteten) Erkrankten vor, mehrere Mal täglich (Speisen oder 
Gallo; 12 Kranken, bei denen Peritonitis nicht diagnosziert worden 
war, hatten im Laufe des Fieberprözesses mehrmals Erbrechen. In 
allen Fällen war das Erbrechen reflektorischer Natur, indem es von 
der Peritonitis abhing, oder auch zentralen Ursprungs infolge von 
Reizung der Erbrechungszentra durch Toxine. 

Albumen im Urin während des Fieberprozesses wurde in ge- 
ringen Quantitäten bei 3 Kranken gefunden, hyaline Zylinder in 
einem Falle. Vor der Erkrankung am Puerperalfeber hatten die 
Patientinnen an Nierenkrankheiten nicht gelitten. Nach der Genesung 
verschwanden Albumen und Zvlinder vollständie@ bei einer Kranken 
nach 8 bei der zweiten nach 12, bei der dritten nach 14 Tagen, von 
der Beendigung des Fieberprozesses an gerechnet, und kehrten nicht 
wieder. Diese Kranken blieben 12, resp. 16 und 18 Monate nach der 
Genesung unter meiner Beaufsichtieung. 

15 von diesen 30 Patientinnen wurden mehrmals wieder schwanger 
und gebaren; von den übrigen ist mir nichts bekannt geworden. 
Schwache ikterische Färbung des Augensklerums während des Fieber- 
prozesses bei Septieännia puerperalis wurde bei 3 Kranken, die alle 
genasen, beobachtet. 

Scharf ausgeprägter Ikterus während des Puerperälfiebers hatte 
sich in 1 Falle eingestellt, der letal endigte. Ich erwähnte dieses 
Falles schon oben. Die Kranke wurde operiert (Laparotomia externa), 
wobei ihr zirka ";, Liter eines so überaus übelriechenden Eiters ent- 
zogen wurde, dass es schwer war im Zimmer auszuhalten. 
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Das Nervensystem war bei allen meinen an Puerperalfieber 
(Septicänia puerperalis) erkrankten Patientinnen angegriffen. Die 
meisten (o) befanden sich in einem mehr oder weniger aufgeregtem 
Zustande. Haällucinationen während des Fieberprozesses wurden zwar 
nicht bei allen. doch bei mehr als der Hälfte der Kranken beobachtet. 

Der Appetit war bei allen ein schlechter, sie assen nur auf Zu- 
reden. hatten aber gewöhnlich ziemlich starken Durst. Der Schlaf 
war CEN öhnlich unruhig; an Schlaflosigkeit litt keine. 

Die Urinmenge betrug während des Ficberprozesses bei allen 
Kranken unter 1000 Ce. Verminderung der Urinsekretion, traf immer 
mit Verschlimmerung des Zustandes zusammen; bedeutende Vermin- 
derung war immer ein drohendes Anzeichen und stand mit Herab- 
setzung der Herzthätigkeit in Verbindung. 

Hämorrhoiden wurden bei 3 Kranken beobachtet. Dieselben 
hatten sich während des Geburtsaktes gebildet. In einem Falle waren 
sie schmerzhaft und beunruhigten die Kranke sehr. 

Oedem der äusseren Genitalien kam in 2 Fällen vor. Bei 1 
Kranken hätte sich ein Ulcus puerperalis am Scheideneingange ge- 
bildet, bei der andern waren einfache Risse, ohne jeglichen Belag. 

Der Puls war während des Fieberprozesses, bei 38° und höher, 
schwach und frequent, 110- -160 Schläge in der Minute. In 1 Falle 
hatte, wie schon erwähnt, nach vorausgeeganzrenen starken Hämor- 
rhagieen das Pulsieren fast wanz aufrehört. Eine progmostisch un- 
günstige Erscheinung ist Unverhältnismässigkeit zwischen Puls und 
Temperatur. 

In 6 Fällen nahm das Fieber mit einem Mal ein Ende: in den 
übrigen fiel die Temperatur bis zur Norm, blieb 2—3 Tage normal 
oder sehr wenig erhöht, stieg dann nach einem mässigen Fieber- 
schauer mehr oder weniger hoch, hielt 2--4 Tage an und fiel dann 
definitiv. Unter 3 Fällen wurde im Laufe des Fieberprozesses in 2 
Fällen Aufhören der Fiebererscheinungen während 5 Tagen, in L Falle 
während 6 Tagen nach der Reihe und dann, nach einem Fieberschauer 
Steiren der Temperatur bis 39,1, resp. 39,3 und 395° beobachtet. 
Der fieberhäafte Zustand dauerte darnach in einem Falle 15 Tage, im 
zweiten 17 und im dritten 19. Alle 3 Kranke genasen. Diese Ver- 
schlimmerung der Krankheit ist, meiner Ansicht nach, dahin zu er- 
klären, dass sich Mikroorganismen aus der geringen Menge der 
übrirgebliebenen Sporen stark vermehrt und den Organismus aufs 
neue mit Toxinen vergiftet hatten. 

Der Unterleib war bei allen Kranken während des Fieber- 
prozesses aufgedunsen, in einigen (8) Fällen infolge von Peritonitis, 
in sämtlichen Fällen infolge von Vergiftung des Organismus mit 
Toxinen. 

Die Haare fielen bei allen Kranken aus; man musste sie dureh- 
kämmen lassen, da sie sich leicht verhlzten. 

4 Patientinnen, von denen die eine 3 Wochen, 2—5 Wochen 
und 1--6 Wochen am Puerperälfieber darniederlagen, fuhren fort ihre 
Kinder selbst zu stillen. Es wurde dies auf den dringenden Wunsch 
der \Wochnerinnen uud ihrer Angehörigen zugelassen. Die Milch- 
absonderung war nicht sehr reichlich. Die Kinder blieben am Leben, 
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deren Ernährung war aber nicht ganz befriedigend, da sie an Diar- 
rhoe, 4--5 grünliche Ausleerungen täglich, litten. 

Ich kann nicht umhin der Panik zu erwähnen, von welcher die 
Angehörigen der am Kindbettfieber Erkrankten ergriffen werden und 
infolge deren sie öfters das Zusammentreten eines Konsilium verlangten 
oder den Arzt wechselten. Eine solche Panik und Furcht habe ich 
weder vor oder nach Operationen noch überhaupt bei anderen 
schweren Krankheiten wahrgenommen. Offenbar ruft der schrecken- 
erregende Name „Kindbettfieber* diesen Eindruck hervor, da noch 
vor 15- 20 Jahren diese Krankheit sehr wenig Chancen auf \Wieder- 
herstellung bot. Heutzutage aber ist dieselbe, angesichts der Fort- 
schritte, die die Arzneikunde gemacht hat, dort, wo die Möglichkeit 
einer sorgfältigen Pflege gegeben ist, in der überwiegenden Zahl der 
Fälle vollkommen heilbar, obgleich in schweren Fällen die Pflege 
einer solchen Kranken seitens des Arztes sowohl als auch seitens des 
niederen medizinischen Personals, welchem die Kranke anvertraut ist, 
grosse Anstrengung und nicht geringere Krfahrung fordert. 

Unter den Folgen des Puerperälfiebers machen sich haupt- 
sachlich Anämie und Nervenschwäche bemerkbar, welche oft nach 
Beendigung des l'ieberprozesses eintreten, lange andauern und durch 
eine stärkende Behandlung zu bekämpfen sind. 

Die beiden Sterbefälle, deren ich erwähnte, erklären sich durch 
besonders schwere Erkrankung, sowie in dem einen Falle durch sehr 
schweren Allgemeinzustand (vitium organicum cordis), im andern «durch 
nachlässige Behandlung (in dem Falle, wo zur Laparotomia externa 
reschritten wurde). Pestalozza (l.'ttiologie et la nature des infections 
puerperales®. NIH Congrès international de Médecine a Paris, 2--9 
août 1900) verlor unter 31 in der Florentinischen Klinik für Geburts- 
hilfe an Puerperältieber Erkrankten 2 Kranke. 

Behandlung. Die Behandlungsmethode war in allen meinen 
Fällen dieselbe. Angesichts der Defriedigenden Resultate, die ich er- 
halten habe, erlaube ich mir eine Beschreibung der von mir ange- 
wandten Methode. 

Sobald die Femperatur 37,6" oder höher war, wurde den Kranken 
auf den Unterleib Eis gelegt und zwar in einem grossen viereckig'en 
(rummisacke, der in ein trockenes Ilandtuch dermassen eingeschlagen 
war, dass zwischen den Bauchwänden und dem Fissacke 3-4 Schichten 
desselben zu liegen kamen und ebenso viele darüber, uni der Er- 
kältune der Ilaut des Bauches und der Hände der Kranken vorzu- 
beugen. Sollte der FEissack andere mit den Bauchwänden verbundene 
Teile, z. B. die Beckenknochen berühren, so werden hier zum Schutze 
gegen die Kälte Stücke Verbandwatte untergelegrt. Das Eis wird 
auf dem Uhnterleibe 2 Stunden liegen gelassen, dann auf 1 Stunde 
abeenommen, wieder aufgelegt u. s. we Das Eis wurde auf 1 Stunde 
abgenommen, damit die Bauchwände nicht abfrieren. Eis verordne 
ich in allen Fällen. Die Anwendung desselben wird solange fortge- 
setzt, bis die Temperatur unter 36,6" fällt, und dann noch während 5 
Tagen (d. h. schon bei normaler Temperatur). In diesen letzten Tagen 
bleibt das Kis, die ersten 3 Tage, 1 Stunde liegen und wird für ] 
Stunde abgenommen, die letzten 2 Tage — 1 Stunde liegen und wird 
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für 2 Stunden abgenommen. — Alle Kranken liessen sich die Eisun- 
schläge gern gefallen. In keinem der Fälle waltete über den Nutzen, 
den die Anwendung des Eises in Betreff der Herabsetzung der Tem- 
peratur, der Verminderung der Schmerzen im Unterleibe, der Besse- 
rung des Pulses und des Allgemeinbefindens brachte, der geringste 
Zweifel Das Eis ist den Kranken unangenehm und wird getährlich, 
wenn das Handtuch unter dem Eissacke feucht wird, entweder weil 
dieser schlecht abgetrocknet war oder das Wasser durchsickert. Fhe 
der Eissack aufgelegt wird, muss man dafür Sorge tragen, aus dem- 
selben die Luft zu entfernen, da er sonst für die Kranke zu schwer 
ist. Es versteht sich, dass das Eis im Sacke von Zeit zu Zeit ge- 
wechselt werden muss. 2—3 Tage vor dem Ende der Krankheit 
wird das Eis den Patientinnen unangenehm (in allen Fällen beobachtet). 
Beim Eintritt von Schweiss oder Fieberschauern muss, damit die 
Kranke sich nicht erkälte, das Eis vom Unterleibe entfernt werden. 
— Das Eis ist ein Gegenmittel gegen die Entzündung, indem es der 
Ausbreitung des Prozesses und der Entwicklung desselben hemmend 
entgegentritt; es bedingt Fallen der Temperatur und wirkt infolge 
der Kältewirkung tödlich auf die Bakterien ein. 

Heisse Einspritzungen bei 35° mit RKarbolsäure (1 Kaffeelöffel 
auf 6 Glas Wasser) und die letzten 2 Jahre mit Lysol (1 Kafteelöftel 
auf 6 Glas Wasser) alle 2 Stunden wirken als Gegenmittel gegen die 
Entzündung und als lokales Desinfektionsmittel. Meinen Beobachtungen 
nach sind dieselben unzweifelnaft von Nutzen und können vorderhand 
durch nichts Anderes ersetzt werden. Das heisse Wasser zu den 
Irrigationen wird unmittelbar aus der Theemaschine (Samowar) durch 
hygroskopische Watte in den Irrigator filtriert und zwar so, dass die 
Ausflussöffnung des Hahns mit hygroskopischer Watte umwickelt und 
letztere mit einem reinen Faden angebunden wird, worauf man das 
Wasser bei halber Hahnöffnung fliessen lässt. Das heisse filtrierte 
Wasser im Irrigator lässt man, mit einem reinen llandtuche bedeckt, 
1',—2 Stunden stehen und erhält auf diese Weise abgekochtes und 
filtriertes Wasser, welches in Bezug auf Asepsis dem destillierten nahe- 
kommt. — Die Irrigationen werden auf einem weissen Steckbecken 
aus Porzellan (leichter rein zu halten) vorgenommen; der 6--8 Glas 
fassende Irrigator ist aus Glas; die Röhre mit leicht gebogener Spitze, 
ebenfalls aus Glas, hat nur eine zentrale Oeffnune. Aus einer solchen 
Röhre ist der Strahl stärker und kann auch zur Abwäaschung der 
äusseren Genitalien benutzt werden, ohne dass die Schenkel der 
Kranken und das Bett bespritzt werden. 

Die heissen Irrigationen, die sich alle 2 Stunden wiederholen, 
sind für die Hebamme etwas ermüdend; da aber in solchen Fällen 
die Hebamme oder eine erfahrene Feldschererin beständie um die 
Kranke sein muss, so können diese Ausspülungen ohne Schwierigkeit 
bewerkstelligt werden. In der Regel werden die heissen Einspritzungsen 
bei 35” von den Kranken gut vertragen; ist die Temperatur höher, 
so klagen sie über Brennen und Irritation in den äusseren (renitalien. 
Kontinuierliche Irrigation mit Dr. Morosoft’s Apparat habe ich ganz 
aufgehört anzuwenden, da sie von den Kranken schwer vertragen 
wird und dem ärztlichen Personal, dem die Pflege obliegt, viel Mühe 
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und Schererei bereitet, ohne mehr Nutzen zu bringen als gewöhnliche 
Scheidenausspülungen. 

Ausspülungen der Uterushöhle mit Sublimatlösung (1 : 4000) 
6--12 Glas, 1—5 Mal, nahm ich in allen Fällen, ohne Ausnahme vor, 
bei übelriechenden Ausscheidungen mehr als 2 Mal. In solchen Fällen 
wurde, nach der Ausspülung, ins Cavum uteri ein Jodoformbolus ( Jodo- 
formi 0,4, butyr. Kakao 1.20) eingeführt. Vor der Ausspülunge der 
Uterushöhle wurde die Scheide stets mit Karbol- oder \\vsollösung 
ausgespült. Ueble Folgen von der Ausspülung der Gebärmutter habe 
ich niemals wahrgenonmmen, sondern immer unzweilelhaften Nutzen 
davon gesehen, besonders bei übelriechenden Ausscheidungen. Auch 
Vergiftungen mit Sublimatlösung (1 : 3000) oder mit Lysol (1 Kaffee- 
löftel voll auf 6 Glas W asser) sind mir dabei nie begegnet. Die 
Ausspülunzen der Uterushöhle desinfizieren deren innere Oberlläche 
und entfernen zurückgehältenes Sekret. In 3 Fällen wandte ich zur 
Uterusausspülung Jodtinktur an, einige Tropfen auf die ganze Portion 
Wasser, sodass sich letzteres strohgelb färbte. In all diesen Fällen 
erhielt ich gute Resultate: in einem Falle verlor das übelriechende 
Sekret sogleich seinen Greruch, in den zwei anderen wurde nach der 
Ausspülung der Uterushöhle mit Jodtinkturlösung Fallen der Tempe- 
ratur von 40,2” bis 387°" und von 399° bis 38" beobachtet, und ich 
zweifle nicht, dass das Fallen der Temperatur in unmittelbarer Ver- 
bindung mit der Ausspülung der Gebärmutterhöhle stand und von 
der bakterientötenden Wirkung des Jods abhing. Die uterinen Se- 
krete waren in 2 Fällen geruchlos und nicht in vrosser Menge. 

Belage (ulcera puerperaha) am Scheideneinräange oder am Damme 
wurden nach jeder Ausspülung reichlich mit Jodoform beschüttet. In 
solchen Fällen wurde die Röhre des Irrigators in vaginan vorsichtie, 
ohne den Belag zu berühren, eingeführt. Letztere schwäanden bald. 
In 2 Fällen wurde das Ulcus puerperale mit Jodtinktur bestrichen: 
ich beobachtete aber keine besonderen Vorzüge vor dem Jodoform. 
Letzteres reinigt Wunden bei Belagen besser und schneller als Jodol, 
Nerotorm und andre ähnliche Mittel. 

Der Unterleib, der Rumpf, die Hände und Füsse der Kranken 
wurden im Laufe der Krankheit von Zeit zu Zeit mit in heissem 
Wasser erwärmtem \Veingeistoder Kölnischem Wasser ab sewaschen, was 
der Reinlichkeit der Haut sehr dienlich ist und die Kranken immer 
erflrischt. 

Das Bett der Kranken wurde möglichst rein gehalten, und wurden 
sie von Zeit zu Zeit auf ein anderes Bett gebracht. In 4 Fällen war 
es notwendig, unter das Gesäss Luftkissen unterzulegen. In 1 Falle 
wurde eine Luftmäatraze benutzt, die aber trotz ihrer Kostspieliokeit 
der Kranken keinen Nutzen brachte. 

Bei Phleymasia alba dolens wurden die Schenkel mit warmen 
Weingeist oder Kölnischem Wasser abgewaschen und darnach in2 Fällen 
in Verbandwatte eingeschlagen und mit einer Gazebinde umwickelt. 
Unter die verbundenen Schenkel wurden Kissen gelegt. Der Verband 
wurde alle 2 Tage gewechselt, bei Verschiebung desselben auch öfter. 

In einem schweren und langwierigen Falle wurden die Schenkel 
nach der Abwaschung mit Kölnischem Wasser mit lehtvol zu gleichen 
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Teilen mit Glycerin vermischt bestrichen und erst dann der Watte- 
verband wie oben angelegt. Der Verband wurde ebenfalls alle zwei 
Tage gewechselt. Jedesmal wurden die Schenke! mit warmem Wein- 
reist oder Kölnischenn Wasser abgewaschen, dann mit der Ichtvol-Glyce- 
rnmischung bestrichen, in Verbandwaätte eingeschlagen und mit einer 
weichen Gsazebinde verbunden. Die Watte muss eine gleichmässige 
Schicht ohne Unebenheiten bilden, und die Binde ist lege artis an- 
zulegen, damit sie nicht einschneide. 

Gegen die Schmerzen in den Beinen verordnete ich narkotische 
Mittel, entweder Kodein (0,02) innerlich oder Fxtractum opii aquos. 
(', g) in Suppositorien. Das Bestreichen des kranken Beins mit 
Chloroform zur Hälfte mit Provenceröl vermischt hilft "wenige gegen 
die Schmerzen; das Einreiben von Unguentum hvdrareyri cinerei 
nützt meinen Beobachtungen nach fast gar nicht. 

Ich habe den Findruck davongpretragen, dass das Bestreichen der 
Schenkel bei Phlegmasia alba dolens mit Ichtvol zur Hälfte mit Gly- 
zerin volle Aufmerksamkeit verdient, obgleich dies Mittel etwas kost- 
spielig ist und einen unangenehmen Geruch verbreitet. 

Die Beendigung des akuten Prozesses lässt sich dadurch er- 
kennen, dass bei leichten Schlägen auf die Ferse des kranken Beins 
sich keine Schmerzen fühlbar machen; klagt die Kranke dabei auch 
nicht über Schmerzen in den Gelenken, so ist das ein Zeichen, dass 
der Prozess beendet ist, obgleich auch noch auf die grössere oder 
geringere Schwellung des Beins (die Messung muss mit einem Zenti- 
metermaas geschehen) und die Empfindlichkeit des Venen- und des 
Nerventraktus Acht gegeben werden muss. 

Antipyrese verordne ich beim Puerperäalheber niemals. 

Bei Fieberschauern wurde das Kis vom Unterleibe entfernt und 
an den Körper Flaschen mit heissem Wasser gelegt, die in Servietten 
eingeschlagen wurden, wenn das Wasser sehr heiss war. Man muss 
darauf Acht geben, dass die Flaschen nicht gesprungen und von nicht 
zu dünnem Glase seien, welches leicht platzen und die Kranken einer 
Verbrühung aussetzen könnte. 

Um die Herzthätiekeit zu fördern, verordnete ich immer Cottein, 
am häufigsten: coffeinum citricum 0,06, sacchar. alb. 0,3, 3—4 Pulver 
tärlich, oder coffeinum natro-salievlicum 0,18, 3 -4 Mal täglich. Die 
Kranken vertragen cofteinum citricum besser; auf den Puls wirken 
beide Präparate gleich gut. ‚Ausser Cottein wurde allen Kranken 
noch 2—3 Tassen starker Kaffee (Mokka) gegeben, schwarz oder mit 
Milch (zur Hälfte). 

Ausserdem erhielten die Kranken noch täglich Koynak !,- N, 
Flasche, die Flasche nicht unter 4 Rubel (etwa 8 Mark. Er wird 
von den Kranken, selbst von solchen, die ihn früher nie getrunken 
hatten, gern genossen. Dessen antipyretische und wohlthuende, die Herz- 
thätigkeit unterstützende Wirkung ist meinen Beobachtungen nach 
unzweifelhaft. Kein anderer Wein, Champagner nicht ausgenommen, 
hält in dieser Hinsicht mit Kognak einen Vergleich aus; auch erregt 
ein jeder andere bald, nach 2—-3 Tagen, Widerwillen. Ich verordnete 
den Kognak zur Hälfte mit Thee oder Kaffee verdünnt. 
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Subkutane Injektionen von Aether oder Kampher suchte ich 
womöglich zu vermeiden und wandte dieselben fast garnicht an. 

Wenn die Temperatur über 38" stieg, wurden der Kranken auf 
den Kopf ein Gummmsack mit kaltem Wasser mit einigen Stückchen 
Eis gelegt, was den Kranken jedesmal Erleichterung brachte. Kom- 
pressen auf den Kopf zu legen ist unbequem: die Haare und Kissen- 
überzüge werden nass, und die Kompressen müssen, da sie bald warm 
werden, oft gewechselt werden. 

Als Nahrung verordnete ich Fleischbrühe (Flaschenbouillon), 
Milch, Thee, Kattee, Eier, frischen Kaviar in möglichst grossen Men- 
gen, bei Peritonitis aber in kleinen Portionen um dem Erbrechen 
vorzubeugen. © Die Nahrungsmittel wurden heiss oder kalt gereicht, 
je nachdem sie von der Kranken besser vertragen wurden. 

Ernährende Klysmen (Fleischbrühe, Eier, Kognak und Opium- 
tinktur) mussten nach vorhergehender Entleerung des Darms in drei 
Fällen - Krbrechen bei Peritonitis -- angewandt werden. Die 
Kranken genasen. 

Gegen Erbrechen verordnete ich: Schlucken von Eisstückchen, 
10°; ige Lösung von Cocamum muriaticum zu 5 Tropfen 3-—4 Mal 
täglich, Magisterium Bismuthi 0,5--2--3 Mal täglich, Senfplläster auf 
die Magengegend, Emser Krähnchen schluckweise, Tinctura opii simplex 
zu 10 Tropfen 3 + täglich, aber nur in der äussersten Not, um nicht 
Obstipation hervorzurufen und den Meteorismus in den Gedärmen zu 
verstärken. Welches von diesen Mitteln den Vorzug verdient, ist 
schwer zu sagen, da einmal eines, das anderemal ein anderes hilft. 
Gegen Diarrhoe verschrieb ich Magisterium Bismuthi 2--3mal täglich, 
zu 0,5 und Tinctura opii simplex 2—3mal täglich zu 5--10 Tropfen. 

Zur Unterstützung der Darmthätigkeit sind Klysmen aus 21, Glas 
Wasser von gewöhnlicher Zimmertemperatur in den meisten Fällen 
von Nutzen. Provenceröl und Glvzerin in Klysmen erweisen sich 
meiner Beobachtung nach als wenig wirksam. Uveberhaupt sollten 
Klvsmen nur mit Vorsicht angewandt werden, da nicht zu vergessen 
ist, dass dieselben ohne Wirkung bleiben und durch ihre Gregenwart 
im Darm den Meteorismus noch vermehren können. Wenn bei Pe- 
ritonitis und durch dieselbe hervorgerufenen Meteorismus, letzterer 
abpeschwächt werden soll, so wird, um den Gasen Ausgang Zu ver- 
schatten, in das Rektum der Kranken ein Gummischlauch eingeführt. 

Abführmittel (Oleum ricini, Magnesia sulfurica zur Hälfte mit 
Natrium sulfuricum) verordnete ich nur in den Fällen, wenn Peritonitis 
ganz ausgeschlossen war, da diese Mittel nicht immer wirken, dieselben 
im Darme bleiben nnd den Zustand der Kranken verschlechtern können. 

Gegen Schmerzen wurden subkutane Injektionen aus Morphium 
muriaticum, innerlich 3--4 Mal täglich 0,02 Kodein, Suppositorien aus 
kxtractum opii aquos. 0,03 und Butyr Kakao 1,25, 1 3mal täglich 
verordnet. Aus Furcht Verstopfung hervorzurufen verordnete ich 
inneren Gebrauch von Tinctura opii simplex nur selten. 

(Schluss folgt.) 
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Therapeutische Fortschritte. 
Von Dr. med. Freudenberg-Dresden. 


1: 
Valyl. 


Valyl oder das Valeriansäurediaethylamid, die wirksame Sub- 
stanz des Baldrians, auf synthetischem Wege herzustellen ist nach 
öjährigem eigenem Arbeiten und gleichzeitigem solchem im pharma- 
kologischen Institut der Breslauer Universität dem chemischen La- 
boratorium der rühmlichst bekannten Höchster Farbwerke gelungen. 
Von Prof. Kionka und Dr. Liebrecht in Jena, sowie von Prof. Klemperer 
in Berlin warm empfohlen, stimmen alle Autoren darin über- 
ein, dass Valyl in nicht unwesentlich gesteigertem Masse alle Eigen- 
schaften des Baldrians besitzt und alle übrigen Baldrianpräparate weit- 
aus an Sicherheit und Intensität der Wirksamkeit übertrifft. So haben 
die einzelnen Verfasser dieses Mittel, welches sie alsbald als ein vor- 
treffliches auf die Vasomotoren wirkendes Nervinum kennen und 
schätzen lernten, mit gutem Frfolge bei neurasthenischen und hyste- 
rischen Erkrankungen, bei traumatischen Neurosen, Hemikranie, Neu- 
ralgien und ferner, was den Frauenarzt ganz besonders interessiert, 
bei Menstruationsstörungen als ÄAntidysmenorrhoicum und bei den 
sog. Ausfallserscheinungen während der Klimax angewandt. 

Auch ich verfüge persönlich über einige Erfahrungen mit dem 
neuen Präparat, und da meine Versuche überraschend günstige Ergeb- 
nisse aufzuweisen haben, so drängt es mich, dieselben hier mitzuteilen. 

Gleich der erste Fall, bei welchem ich es zur Anwendung 
brachte, war von derart glücklichem Erfolge begleitet, dass ich mich 
an die Höchster Farbwerke mit der Bitte um Üeberlassung weiteren 
Materials zu Versuchszwecken wandte, ein Wunsch, dem dieselben auf 
das Bereitwilligste entsprachen. Der Fall glich nahezu in allen Um- 
ständen dem von Prof. Folet beobachteten, und darum habe 
ich über diesen bereits im Februarheft des Frauenarztes so eingehend 
berichtet, um mich hier kürzer fassen zu Können. 

Fall I. 

FrauS.....,26 Jahre alt, seit einem halben Jahre verhei- 
ratet, von übermittelgrossem, schlankem Wuchs, mager, etwas anä- 
misch, mütterlicherseits belastet (Mutter ausgesprochen nervös) und 
unverkennbar hysterisch klagt seit mehreren Jahren über Schwere 
im Leibe und Schmerzen bei der Periode, angeblich seit einem Fall. 
Von Frauenärzten ist eine Senkung der Gebärmutter konstatiert. Ich 
finde nichts wesentliches Pathologisches im Becken ausser einer all- 
gemeinen Stase, die sich auch durch reichliche Entwicklung von Hä- 
ınorrhoidalknoten ausspricht. Auf eine neben passender interner Me- 
dikation während kurzer Zeit, durchgeführte Beckenmaäassage ver- 
schwinden die empfundenen Beschwerden zur Gänze, und Patientin 
steht im Begrifle entlassen zu werden. Da, nachdem die vorher- 
gehende Periode vollig schmerzlos eingetreten und ohne Beschwerden 
verlaufen war, treten diesmal bei sich nur mässig einstellendem men- 
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struellen Blutfluss plötzlich ganz ungewohnte Hauterscheinungen ein, 
nämlich ein zuerst an den Händen beginnender, sich dann aber über 
den ganzen Körper verbreitender Nesselausschlag, der eine unerträg- 
liche Hitze und ein qualvolles Juckgefühl erzeugt. Hiermit wechseln 
Kälteschauern der Haut ab, die der Patientin nicht weniger zusetzen. 
Sie wälzt sich ganz fassungslos, da jede ausgiebigere Bewegung den 
Zustand noch zu verschlıern scheint, ängstlich aufihrem Bette um- 
her und bildet das an obengenannter Stelle geschilderte Bild einer 
typischen Folie vasomotrice. 

Entsprechend dem von F. gegebenen Rate wandte ich sofort 
Ovarintabletten an, mit der Erklärung, dass dies ein Speziikum sei und 
die Kranke sofort von ihrem Leiden befreien werde; aber weder das 
Mittel noch die gegebene Suggestion brachte die mindeste Besserung. 
Auch Bromaäte und Baldrian, pulverisiert mit Cremor tartari in Oblaten 
dargereicht, blieben vollig wirkungslos. Kein Wunder, dass der 
gleichfalls ganz verzweifelte Ehemann behufs rascher Hilfe ohne mein 
Vorwissen einen renommierten Spezialarzt für Hautkrankheiten an 
das Krankenbett seiner Frau bat. Freilich lehnte der Kollege, als er 
von der schon bestehenden Behandlung hörte, eine solche seinerseits 
ab, und zu einer Konsultation lag am folgenden Tage keine Veran- 
lassung mehr vor, denn ich hätte inzwischen ein Probegläschen Va- 
Ivikapsseln erhalten und der Patientin zum Teil mitgebracht. Eine 
Stunde nach Einnahme von drei Kapseln waren die Krankheitser- 
scheinungen, zumal auch die heftigen Kopfschmerzen, welche weder 
der genannten medikamentösen noch einer hydrotherapeutischen Behand- 
lung hatten weichen wollen, verschwunden. 

Am folgenden Tage stellte sich der Anfall von neuem ein. 
Patientin nahm von dem noch dastehenden Baldrianpulver — erfolg- 
los — ein. Sofort requirierte der Ehemann bei mir neue Kapseln und 
diese wirkten sofort. Im Läufe der nächsten Tage sich noch mehr- 
mals andeutende Anfälle wurden unverzüglich mit Valyl coupiert. 


Alsdann gab es Ruhe, die bis jetzt — auch nicht bei drei inzwischen 
Stattgehabten Menstruationen, bei welchen allerdings Valyl in Reserve 
stand, — nicht mehr unterbrochen worden ist. 


So lernte ich Valyl als ein auf die Vasomotoren wirkendes Nervium 
kennen, welches sich mir geradezu als ein Retter in Not offenbarte. — 

Fall II. 

Frl. B....,24 Jahre alt, erblich belastet, blutarm und ge- 
schäftlich sehr angestrengt, leidet seit Jahren an Hemikranie. Ist 
mit den bekannten Heilmitteln vom Antipyrin an bis zum aller- 
neuesten „durch“, ohne aber mit denselben eigentlichen Missbrauch 
getrieben zu haben. Hier freute es mich dann, das harmlose Valyl 
auf die Probe stellen zu können, die es glänzend bestand. 

Fall Ill. 

Frau B....,60 Jahre alt, Mutter der vorigen, ausgesprochene 
Hysteriea u. zw. in ernster Form, die stark an das Psychotische streift 
und mich daher zur Ratherteilung einer Unterbringung in eine Ner- 
venheilanstäalt bestimmt hat, dem leider bislang noch nicht entsprochen 
worden ist”) Auchhier erweist sich Valy] wohlthätig als Beruhigungs- 


*) Ist inzwischen geschehen. 


163 


mittel nervöser Aufregungszustände sowie als Hypnoticum, ohne aber 
dabei eine gerade eklatante Wirkung zu entfalten, wie dies in den 
beiden ersten Fällen geschah. 

Fall IV. 

Frau F... . ., 48jährige Hysterica, ohne erbliche Be- 
lastung, leidet seit mehreren Jahren an nervöser Gastralgie. Auf Ge- 
brauch von 2 Valylkapseln schwinden die anfallsweise auftretenden 
Schmerzen prompt. Die Einführung von mehr als 2 Kapseln ruft 
angeblich ein gewisses Unbehagen hervor, jedoch kein Aufstossen. — 

Fall V. 

FrauS.......,29 Jahre alt, anämisch, hereditär nicht be- 
lastet, leidet seit der letzten Geburt vor 4 Jahren, ihrer 2. Entbindung, 
an nerv ösen Durchfällen und Schmerzen im Abdomen. Ausser einem 
von der ersten Geburt herrührenden, das Normale nur wenig über- 
schreitenden Cervixeinriss im Becken nichts Pathologisches zu er- 
mitteln. Ist vielfach in ärztlicher Behandlung gewesen und hat man- 
cherlei versucht. Auch hier tritt auf 2—3 Kapseln Valyl prompte 


Schmerzstillung ein, ohne dass von einem Dauererfolge geredet Wer- 
den könnte. — 


Fall VI. 

Frau N.......,58 Jahre alt, graziler Habitus, normaler Er- 
nährungszustand. Insufficienz der Mitralis und Wanderniere. Hoch- 
gradige Nervosität. Leidet seit längerer Zeit an nervösen Krisen, die 
sich unvermutet einstellen, bisweilen zu Ohnmachten führen und bei 
einen fraglos bestehenden Herzfehler beängstigend wirken. Durch 


rechtzeitiges Finnehmen einiger Valylkapseln gelingt die Coupierung 
derselben. — ’ 


Fall VII. 


Frau S. ., 45 Jahre alt, adips, kurz, gedrungen, leidet 
an klimakterischen Beschwerden, Schwindelgefühl, Herzklopfen, Kopf- 
schmerzen etc., die sich auf Anwendung von Valyl rasch verlieren. — 

Fall VIH. 

Frau C... , 44 Jahre alt, gleichfalls an Lipositas der Wechsel- 
jahre und hochgradigen Ausfallserscheinungen leidend. Brunnenkur, 
halbjähriger Gebrauch von Oophorintabletten etc. ete. ohne jeden 
Effekt. Valylkapseln bringen prompte Erleichterung. — 

Fall FX. 

Frau W....,44 Jahre alt, grosse Statur, mässige Lipositas 
bei schwacher Muskulatur, etwas anämisch, leidet gleichfalls an Be- 
schwerden, die mit dem Wechsel in Verbindung stehen. Auch hier 
bewährt sich Valy! vortrefflich. 

Fall X. 

Herr W....., Ehemann der vorigen, 48 Jahr alt, Gichtiker 
und Neurastheniker, leidet besonders unter der durch die Schmerz- 
haftissrkeit und seine nervöse Unruhe hervorgerufene Schlaflosigkeit: 
Nimmt das seiner Frau empfohlene Mittel gleichfalls ein (Selbstver- 
ordnung) und erzielt dadurch befriedigende Nachtruhe. 

Fall XI. 

F.B....,72 Jahre alt, vor 4 Jahren Paraplepie. Keine 
\Wiederherstellung der Lähmung. Offensichtliches Bestehen von Ge- 
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hirnerweichung. Am quälendsten für Patient und Umgebung ist 
die fast völlige Schlaflosigkeit, gegen die alle bekannten Mittel nahezu 
ohne Erfolg angewendet wurden. Gegenwärtig erzielt Valyl präch- 
tigen Schlaf, so dass die ganze Familie überglücklich ist. — 

In allen diesen und noch einigen weiteren Fällen, über die mir 
im Augenblick keine Notizen zur Hand sind, sah ich stets von der 
Valylapplikation einen mehr oder weniger grossen Erfolg, nie aber 
einen Misserfolg oder irgend eine störende Nebenwirkung. 

Ich muss nach alledem sagen, dass ich Valyl als Nervinum und 
Antihysterikum sehr hoch schätzen gelernt habe, dass ich dasselbe 
ferner für ein brauchbares Hypnotikum halte, dass ich es für alle 
Fälle von Dvsmenorrhoe, die auf Zirkulationsstörungen beruhen, em- 
pfehlen möchte und dass ich es, nachdem uns das vielgepriesene 
Oophorin bei den Ausfallserscheinungen der normalen Klimax so 
völlig im Stiche gelassen hat, für diese Zustände, wenn nicht für das, 
so doch für ein — vortreffliches — Mittel halte. -- 


Die Behandlung entzündlicher Erkrankungen der Gebärmutteranhänge. 


Nach dem Sammelbericht von „The Hospital“. 
deutsch von Dr. Freudenberg. 


- 


- — —— — 


Während der letztverflossenen Jahre ist ein starkes Be- 
streben in die Erscheinung getreten, die bei den entzündlichen 
Affektionen der Uterusgefässe anpänpigen konservativen Behandlungs- 
methoden zur Anwendung zu bringen. 

J. A. C. Kynon*) sagt, dass man Konservative Verfahrungsweisen 
bei der Behandlung versuchen soll, wenn dies irgend angängig sei, 
und dass durch das häufige Vorkommen von Schwangerschaft nach 
einseitiger Entfernung der Appendices auf das Unzweifelhafteste be- 
wiesen worden sei, dass der obengenäannte Gesichtspunkt der richtige 
wäre. Er führt in seiner Arbeit eine Reihe einschlägiger Fälle 
vor, die der Praxis verschiedener Operäüteure entstammen. — 

W. M. Jost,**) der den gleichen Gegenstand behandelte, führt aus, 
dass die Wichtigkeit der konservativen Behandlungsweise eigent- 
lich einem Jeden einleuchten müsse, dass sich aber Einige wiederum doch 
nur schwer dazu entschiossen hätten, derartige Methoden anzuwenden, 
weil sie Bedenken trugen, ein dem Peritoneum verwandtes und mög- 
licher Weise doch latent erkranktes Gewebe in der Bauchhöhle 
zurückzulassen, von dem nachträglich eine Gefahr für das Leben der 
Patientin ausgehen konnte. Nun aber, wo die Zulässigkeit der kon- 
servativen Chirurgie auf diesem Felde erwiesen ist, erkennt man mehr 


*, Seottish Med. Journ., Februar 1901. 
**) Med. Ree., 16. Febr. 1301. 
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und mehr die Bedeutung derselben an und diese wächst entsprechend 
der Ausdehnung, welche ihr auf dem neuen Gebiet gegeben wird. — 

W. L. Bretage*) betrachtet die unmittelbaren und weiteren 
Erfolge von vielen Fällen. In 73 von 100 Fällen wurde symptoma- 
tische Behandlung angewandt und von diesen 73 Fällen wurden 
34,5 "œ die vorher schon geboren hatten, nach der Operation aufs 
Neue schwanger. Wenn die Eileiter zur Zeit der Operation durchgängig 
waren, so trat in der Regel eine spätere Schwangerschaft ein, auch 
selbst dann, wenn es nur möglich war, ein ganz unscheinbares Rest- 
chen des Eierstockes zurückzulassen. Unter keinen Umständen aber 
trat nach der Resektion der einen verschlossenen Tube Schwanger- 
schaft ein, wenn beide Tuben zur Zeit der Operation undurchgängig 
wären. —- 

Fourness Terpington** geht von der Anschauung aus, dass 
es war in manchen Fällen dringend geboten sei, die Appendices zu 
entfernen, dass es dagegen in anderen Fällen keineswegs nötig wäre, 
diese Organe zu opfern, selbst dann nicht, wenn eine ausgesprochene 
Verlagerung der Gebärmutter und der Eierstöcke, sowie eine Fixation 
derselben bestände. Er plädiert daher für eine explorative Operation 
mit Freimachung der Organe von ihren Adhäsionen und einer Zurück- 
bringung derselben in die richtige Lage. Das nennt er richtige 
Chirurgie treiben, cine radikale Operation erkennt er als solche da- 
gegen nicht an. Er besteht dringend darauf, dass in jedem Falle 
einer entzündlichen Erkrankung der Adnexen ausnahmslos, ehe man 
sich zu einem Bauchschnitt entschliesst, vorgängig die Cervix er- 
weitert, kurettiert und der Uterus mit Gaze ausgestopft werden solle. 
Er meint, dass ein Chirurg, der die Appendices wegen vorgeschrittener 
entzündlicher Erkrankung herausnimmt und den Uterus als den pri- 
mären Herd im Becken zurücklässt, keine Arbeit verrichtet, die sich 
auf einer gesunden pathologischen Basis aufbaut. — 

C.W.Hawkes***) stellt die Thatsache fest, dass Fälle von go- 
norrhoischen Tubenerkrankungen sich bisweilen bei einer Behandlung 
mit Quecksilber und Jodpräparaten bessern, ohne dass dabei irgend 
ein deutliches Anzeichen von spezifischer Infektion vorhanden ist. 
Aus seiner eigenen Praxis führt er solche Fälle an, in denen die An- 
wendung der genannten Mittel eine wesentliche Besserung herbei- 
führte. Infolgedessen will er ein chirurgisches Einschreiten auf Fälle 
beschränkt wissen, in denen grobe Läsionen der Tuben und der Eier- 
stöcke bestehen. 


*, Med. Record. 16. Februar 1001. 
**) Australasien Med. Gazette, 20. November 1900. 
>», Australasian Med. Gaz. 20. Dezember 1900. 
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Referate und Rezensionen. 


Drei Fälle ungewöhnlicher Blutungen, davon zwei intra und 
einer extra partum. Von Joseph B. de Lee in Chicago. 
(Ihe Amer. Journ. of Obstetr, Dezember-Heft 1901, pag. 785.) 
Der erste Fall betraf eine 24jährige Prostituierte, die im Merey- 

Hospitale vorzeitig, im 6. Lunarmonate, eine faultote, syphilitische 

Frucht gebar. Nach Austritt der Frucht trat Kollaps ein unter 

gleichzeitiger blauer und fleckiger Verfärbung der Haut. Die Pla- 

centa wurde exprimiert. Kurze Zeit darauf stellte sich bei fest kontra- 
hiertem Uterus eine intensive Blutung ein. Da die heisse Douche er- 
folglos blieb, wurden die Fetzen der verdickten Decidua aus dem 

Uterus entfernt und letzterer mit Jodoformgaze austamponiert. Trotz- 

dem blutete es weiter, so dass der Tampon erneuert wurde. Gleich- 

zeitig wurden der hochgradigen Anämie wegen Stimulantien gegeben 
und Kochsalz Infusionen gemacht. Auffallend war es, dass das 

Blut seine Kongulationsfähigkeit verloren zu haben schien. Schliess- 

lich sistierte die Blutung. Die FEntbundene machte wohl ein fieber- 

haftes Puerperiun durch, genass aber. Die Person gab an, keine 

Bluterin zu sein. 

Im zweiten Fall handelte es sich um eine 30jährige Nullipara, 
die an einer Vaginitis litt. Um sich von der Beschaffenheit des 
UÜterusmucosa zu überzeugen, wurde die Uterussonde eingeführt. 
Da sich darauf eine Blutung einstellte, wurde ein Tampon angelegt 
und ging die Frau aus der Sprechstunde heim. Trotz wiederholter 
Tamponanlegung blutete die Frau durch 2 Tage hin. Da sich ihr 
Befinden in bedrohlicher Weise verschlechterte, wurde die Excochlea- 
tion vorgenommen und hierauf der Uterus mit in Gelatine getauchte 
Jodoformgaze austamponiert, worauf endlich die Blutung stand. Das 
Blut war auffallend wässerig, licht und hatte seine Koagulations- 
fähigkeit zum guten Teil eingebüsst. Die Kranke hatte vor dieser 
Blutung mehrere Monate lange an Malaria gelitten. 

Im dritten Fall lag, wie es heisst, der Blutung Hämophilie zu 
Grunde. Die Frau, um die es sich handelte, war eine im 7. Graviditäts- 
monate befindliche Viertgeschwängerte, die einmal geboren und zwei- 
mal abortiert hatte. Wegen einer Endometritis war vor der letzten 
Schwangerschaft excochleiert worden. Nach leichten Hautverletzungren 
blutete sie angeblich lange (doch lässt sich nach den Angaben, be- 
treffend die überstandene Geburt, die vorangegangenen Aborte, so- 
wie die überstandene Excochleation, nicht entnehmen, dass die Frau 
eine Bluterin gewesen wäre). Die Frau, die sich in der Schwanger- 
schaft vollkommen wohl befand, bekam plötzlich vorzeitig (wie er- 
wähnt, im 7. Lunarmonate) Wehen und wenige Stunden darauf wurde 
sie auffallend hochgradig anämisch. Gleichzeitig nahm der Uterus 
auftallend an Grösse zu, schwanden die Fötalpulse, wurde der Puls 
frequent, klein und kollabierte die Frau. Nach dem Befund wurde 
eine vorzeitige Lösung der Placenta mit konsekutiver innerer Blutung 
diagnostiziert. Bald darauf trat eine Blutung ein. Es wurde be- 
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schlossen, die Geburt so rasch als möglich künstlich zu beenden. Da 
die Cervix nicht verstrichen und nur für einen Finger permeabel war, 
so kostete es viel Mühe, dies auszuführen. Der Muttermund wurde 
mittels der Hand und später mittels des Metreurynters dilatiert. Da 
aber keine ausreichende Wehenthätigkeit bestand, so schritt die Ge- 
burt nicht vor. Der Schädel der Frucht wurde perforiert und der 
Cranioclast angelegt, doch riss er aus. Schliesslich wurde die 
Frucht gewendet und extrahiert. Die Placenta fand sich vorzeitig 
gelöst und der Uterus mit alten Blutcongulis und flüssigem Blut ge- 
füllt. Da die Blutung nicht stand, wurde eine heisse Lysolirrigation 
des Uterus vorgenommen. Da darauf die Blutung etwas an Intensität 
nachliess, wurde der Uterus mit Gaze austamponiert, worauf er sich 
etwas kontrahierte. Nach Kurzem stellte sich neuerlich eine Blutung 
ein. Bevor noch neuerlich tamponiert wurde, starb die kollabierte 
Kranke. Während der gewaltsam beendeten Geburt kam es zu einer 
ausgrebreiteten Sugillation in der rechten Vaginalwandung. Fbenso 
traten ausgebreitete Hautsugillationen auf, als eine bypodermaätische 
Kochsalzinjektion gemacht wurde. Das Blut soll auffallend dünn- 
lüssie gewesen sein. Sektion wurde keine vorgenommen. Die Pla- 
centa zeigte zahlreiche Apoplexieen in ihrer Masse, aufgelagte Blut- 
congula, eine verdickte Serotina, doch wurde sie mikroskopisch nicht 
untersucht. 

J. B. d. L. bespricht in kurzen die verschiedenen Krankheits- 
prozesse und Vergiftungen, bei denen die Beschaffenheit des Blutes 
verändert wird, ist aber nicht imstande sich zu entscheiden, ob einer 
dieser Faktoren in den von ihm mitgeteilten Fällen in Geltung kam. 
Ref. möchte meinen, dass im letzten Falle die Sektion 
und in diesem, sowie in den anderen zwei Fällen eine Blutunter- 
suchung jedenfalls angezeigt gewesen wäre. Was den letzt mitge- 
teilten Fall anbelangt, so macht es den Eindruck, dass es sich un 
nichts Anderes, als um eine vorzeitige Lösung der Placenta bei Be- 
ginn der vorzeitiv eingetretenen Wehenthätigkeit handelte, infolge- 
dessen sich die Kranke trotz aller angewandten Hilfe verblutete. 

Kleinwächter-Üzernowitz. 


Ablatio placentae. Von Rudolph Wieser Holmes in Chicago. 
(The Amer. Journ. of Obstetr, Dezember-Heft 1901, pag. 753.) 
Was die Aetiologie der vorzeitigen Lösung der Placenta anbe- 

langt, so liegen ihr in der Regel pathologische Zustände zu Grunde 

und ausnahmsweise nur Traumen. Man beobachtet sie unter 200 

Fällen einmal, in Kliniken dagegen seltener, nämlich unter 500 Fällen 

einmal. Tritt sie ein, so kommt es entweder nur zu einer inneren 

Blutung oder geht das Blut auch nach aussen ab. Bei der inneren 

Blutung wird der Uterus ausgedehnt, es bildet sich ein Tumor und 

ist der Shock ein ausgesprochener. Die Therapie ist verschieden, je 

nach der Intensität der Blutung und je nachdem Wehen da sind 
oder noch nicht. Bei nur geringer Blutung‘, d. h. dort, wo eine vor- 
zeitige Ablösung der Placenta nur in geringem Umfange eingetreten, 
daher die Blutung eine schwache ist und noch keine Wehen da 
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sind, muss man die Kranke absolute Ruhe einhalten lassen und reiche 
Morphium, event. ausserdem Hydrastinin und lasse den Eisbeutel auf- 
legen. Bei heftiger Blutung richtet sich die Therapie nach der Be- 
schaftenheit des Muttermundes, d. h. je nach dem Grade der Eröffnung 
desselben durch die Wehen. Je nach den Uniständen kommt die 
Zange, Craniotomie oder Wendung mit nachfolgender Extraktion in 
Betracht. Bei fehlenden Wehen und heftiger Blutung muss die 
Wehenthätigkeit so rasch als möglich angeregt werden, sei es mittels 
Friktion, Elektrizität oder der Darreichung von Ergotin, Chinin und 
Zucker. Gegen die Blutung gebe man Hydrastinin, Stypticin und 
gegen die akute Anämie gehe man mittels Injektion von physiologischer 
Kochsalzlösung (hypodermatisch oder per rectum) und Stimulation vor. 
Sobald als möglich bringe man die NMetreuryse in Anwendung. Die 
Tamponade ist nicht angezeigt. Der Kaiserschnitt ist nur in be- 
stimmten Fällen zulässig. Ist die Frucht geboren, so ist die Placenta, 
wenn sie nicht folgt, sofort manuell zu entfernen. Steht die Blutung 
da noch nicht stille, so muss tamponiert werden. 
Kleinwächter-Üzernowitz. 


Jodoform- und Karbol-Intoxikation.e Von J. S. Stone in 
Washington. (The Amer. Journ. of Obstetr., Januar-Heft 1902, 
pag. 93.) 

J. S. S. teilt als Beitrag zu den nicht so selten zu beobachten- 
den Jodoform- und Kaürbol-Intoxikationen vier einschlägige Fälle mit. 
Der erste Fall betraf eine 40jährige Frau, bei der Cysten des Liga- 
mentum latum, sowie der Uterus exstirpiert wurden. Da hierbei das 
Beckencavum zum grossen Teile seiner peritonealen Bedeckung ent- 
blösst wurde, wurde es, um die Darmschlingen möglichst hoch oben 
zu erhalten, mit Jodoformgaze ausgefüllt. Die Kranke überstand die 
Operation ganz gut, es trat auch kein Fieber ein, doch verschlimmerte 
sich ihr Zustand ohne sonst nachweislichen Grund. Sie wurde un- 
ruhig, begann zu delirieren und wurde maniakalisch. Des weiteren 
stieg die Temperatur bis 40,4° und die Pulsfrequenz bis auf 140 an. 
Gleichzeitig wurde die Zunge trocken. Da eine Peritonitis und 
Nephritis ausgeschlossen werden konnte, schwäankte die Diagnose 
zwischen Sepsis und Typhus. Nach 7 Tagen wurde der Jodoforn:- 
gazetanıpon entternt, doch besserte sich das Befinden der Kranken nicht 
und starb sie am 7. Tage post operationem. Die Sektion wurde 
nicht gestattet. Nächträglich erst dämmerte es den Aerzten auf, dass 
die Operierte einer Jodoformvergiftung erlegen war. Im zweiten Falle 
wurde eine Ncephroptose operiert und die Niere höher oben operativ fixiert. 
Um die befestigte Niere noch besser zu fixieren, wurde ein Jodoform- 
gazetampon in die Wunde eingelegt. Am dritten Tage nach der 
Operation wurde die Frau auffallend intensiv apathisch, gleichzeitig 
hob sich die Temperatur auf 38,8" und die Pulsfrequenz auf 130. 
Man dachte an Malarıa, Urämie oder Sepsis, stellte aber keine be- 
stimmte Diagnose. Vom 7. Tage an, als der Jodoformgazetamıpon 
entfernt wurde, trat allmählig Besserung und Genesung ein. Jetzt 
erst fiel es den behandelnden Aerzten ein, dass vielleicht eine Jodo- 
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fornıvergiftung vorlag. Der Harn wurde auf Jod geprüft und zeigte 
thatsächlich noch Spuren desselben. Der dritte Fall betraf eine Frau, 
die nach Abort fieberte und bei der deshalb eine Excochleatio uteri 
vorgenonmmen wurde. Danach wurde das Uteruscavum noch mit 
einer konzentrierten Karbollösung ausgewischt. Fünf Minuten danach 
wurde die Frau schwindlig und begann zu delirieren. Gleichzeitig 
wurde der Puls sehr frequent, klein und schwach. Nach einer Stunde 
erholte sich die Frau. Im ersten Momente meint J. S. Sọ, den Uterus 
mit der Kurette perforiert zu haben. Im vierten Fall handelte es 
sich um eine Frau, die rechtzeitig Zwillinge geboren. Vier Tage da- 
nach trat ein Schüttelfrost mit folgendem Fieber ein. Daraufhin 
wurde der Uterus mit einer Sublimatlösung 1 : 2000 ausgespült, worauf 
eine Nachspülung mit Karbol (die Stärke dieser Lösung wird nicht 
angegeben) folgte. Weiterhin wurde, da sich das Allgemeinbefinden 
gebessert hatte, nur die Vagina noch mit Karbol ausgespült. 36 
Stunden nach der Intrauterinirrigation traten Erscheinungen aul, die 
nach Beschreibung derselben nur für eine Karbolintoxikation sprachen, 
die aber J. S. S. nicht zu deuten wusste. Die Kranke zeigte Sinaes- 
täuschungen, eine auftallende Blässe, die Pupillen waren dilatiert, 
die Temperatur subnormal (36°, der Harn spärlich, dunkel. Nach 
einigen Tagen besserte sich der Zustand und genas die Frau. Auch 
in diesem Falle wurde es J. S. S. erst nachträglich klar, dass es sich 
um eine Karbolintoxikation gehandelt hatte. 


Kleinwächter-ÜUzernowitz. 


Ein neuer weiblicher Katheter. Von F. F. Simpson in Pitts- 
burg. (The Amer. Journ. of Obstetr., Januar-Heft 1902, pag. 98.) 


Dort, wo der Uterus nach der Klemm-Methode per vaginum exstir- 
piert wurde, und eine Menge Klammern vorliegen, ausserdem auch noch 
ein grosser Tampon in der Vagina liegt, ist die Abnahme des Harnes 
mittels des Katheters ungemein erschwert. Noch mehr erschwert 
wird die Katheterisation häuhg dadurch, dass die Blase verschoben 
und die Urethra verlagert ist. Unter solchen Umständen gelingt es 
nur unter Mühen und zuweilen nicht ohne Hlervorrufen leichter Ver- 
letzungen der Weichtheile einen geraden gläsernen weiblichen Ka- 
theter einzuführen. Um diesen Uebelständen abzuhelfen, konstruierte 
F. F. S. einen neuen Katheter, der eine sichelförmige Krümmung be- 
sitzt. Der eigentliche Katheter stellt ein Kreissegment dar. Von 
äusseren Ende des RKatheters geht unter rechtem Winkel (wie der 
Griff der Sichel) ein Arm ab, der das äussere Ende des Ratheters 
bildet. Dieser kurze unter einem rechten Winkel abgchende Arm 
steht aber mit der sichelförmigen Krümmung: des Kaätheters nicht in 
derselben Ebene, sondern steht seitlich ab. Ueber diesen kurzen 
geraden Arm wird, bevor katheterisiert wird, das Ende eines langen 
Gummischlauches gezogen. 

Kleinwächter-Üzernowitz. 
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Beckenfraktur intra partum. Von U. S. Bird zu Tampa in 
Florida. (The Amer. Journ. of Obstetr., Januar-Heft 1902, pag. 86.) 


Eine gesunde 20jährige Primigravida begann am normalen 
Schwangerschaftsende zu kreissen. Als der Kopf schon so weit 
herabgetreten war, dass man bereits das Hinterhaupt erblickte, wurde 
während einer kräftigen Wehe plötzlich ein Krachen vernehmbar, so 
dass U. S. B. meinte, es sei die Symphyse geborsten oder der 
Schenkelhals der sich höchst ungeberdig benehmenden Kreissenden 
gebrochen. Auf dies hin legte er den Forceps an und entwickelte 
ziemlich schwierig eine lebende reife Frucht. Da die Placenta nicht 
sofort abging, wurde sie manuell gelöst. Vor Anlegung der Zange 
noch sah U. S. B. nach, ob nicht die Symphyse geborsten oder em 
Schenkelhals gebrochen sei, fand aber weder das eine, noch das 
andere. Die Dauer der ganzen Geburt betrug nur 6’, Stunden. 
Nach beendigter Geburt vergass U. S. B. den erwähnten Zwischen- 
fall. Erst als er die Entbundene einige Stunden später wieder sah, 
tel es ihm auf, dass die Entbundene ihr rechtes Bein heftiger 
Schmerzen wegen nicht bewegen konnte. Als er nun die Entbundene 
untersuchte, fand er eine diagonal verlaufende Fraktur des rechten 
horizontalen Schambeinastes. Auf dies hin wurde ein Verband unı 
das ganze Becken gelegt. Die Entbundene erkrankte ausserdem noch 
an einem leichten Puerperälfeber. Der Beckenverband lag 4', 
Wochen. Nach abgelaufener 6. Woche konnte die Frau bereits im 
Bette aufsitzen und nach 7 Wochen begann sie wieder zu gehen. 
Es trat vollständige Heilung ein. 

Kleinwächter-Czernowitz. 


Zur Anwendung der Laminariastifte. Von Dr. Cerio. Wiener 

med. Woch. No. 20, 1901. 

C. sterilisiert die Laminariastifte in Wasserdampf und Formol 
und bringt sie alsdann in eine Kautschukumhüllung, die etwas sterili- 
siertes Wasser enthält. Auf diese Weise dilätieren sich die Stifte, 
ohne die umgebenden Gewebe zu reizen, was wohl der Fall ist, wenn 
man sie ohne diese Einpackung einführt. Wollte man aber die eigent- 
liche Quelle der Irritation, die Formolanwendung, ausschalten, so 
würde die Desinfektion eine nicht genügende sein. 

Um den umhüllenden Kautschuksack ordentlich mit Wasser 
füllen zu können, wodurch eine auspiebige Dilatation des Laminaria- 
stiftes gewährleistet wird, bohrt man in den letzteren in der Längs- 
achse einen Kanal, wodurch man die Flüssigkeit einspritzt, welche 
den Sack ausfüllt. 

Bei Anwendung dieser Verfahrungsweise kann man sich der 
l.aminariastifte bedienen, ohne dabei irgend eine Infektionsgefähr be- 
sorgen zu müssen. 

Freudenberg-Dresden. 
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Wehenschwäche während der Geburt. Von Dr. Remy. Revue 
médicale de l'Est. 1. Oktober 1901. ; 


Wie wir der Indépendance médicale entnehmen, macht an der 
obengenannten Stelle Dr. Remy ehe man sich zur Zangenanlegung 
entschliesst, folgenden Vorschlag, der bei Wehenschwäche oftmals 
noch durch eine richtige Verwendung der natürlichen Kräfte die 
Spontangeburt herbeiführen soll: 

Im Augenblick des Eintretens der Wehen sollen 2 Hilfspersonen 
je einen Fuss der Kreissenden fassen, ihm einen guten Stützpunkt 
bieten und zugleich die Unterschenkel über die Oberschenkel und 
diese über das Becken beugen. Nimmt nun die Frau in dieser für 
sie hochst günstigen Lage ihre Kraft energisch zusammen, so kann 
der Kopf jetzt leicht auf den Damm herabtreten, denn erstens be- 
findet sich die Kreissende stark gekrümmt, was die Entleerung der 
Baucheingeweide begünstigt, zweitens bewirkt die Schenkelflexion 
eine Erhöhung des Beckens, so dass die Symphyse sich dem Sternum 
nähert. Hierdurch wird die Oeffnung des Beckeneinganges direkt 
der Ebene des Diaphragma gegenübergestellt, so dass die Achse des 
letzteren sich unmittelbar in die Beckenhöhle hinein fortsetzt. So 
wirkt der Druck der Bauchpresse nicht gegen die vordere Bauch- 
wand hin, sondern sie stösst den Foetus direkt ins Becken hinein, so 
dass die Anstrengung der Frau, welche sie gleichzeitig mit der Wehe 
macht, einen unmittelbaren Nutzeffekt haben wird. 

Der obige einfache und durchaus rationelle Vorschlag sei den 
Kollegen zu praktischer Erprobung hierdurch empfohlen. — 


Freudenbery-Dresden. 


Ein Fall von Selbstkaiserschnitt. Von Dr. Löffler. Med. Weck- 
blad vor N. an I. Nederland, 14./9. 1901. 


Wie die Presse médicale in ihrer Nummer vom 19.10. 1901 
meldet, teilt an der genannten Stelle Dr. L. den nachstehenden 
Fall mit: 

Aus Furcht, während der Geburt sterben zu müssen, schnitt sich 
eine muhammedanische, 42jährige Frau kurz vordem Ende der Schwanger- 
schaft mit einem rostigen Messer den Leib und die Gebärmutter auf 
und entnahn: das lebende Kind der Bauchhöhle. Alsdann schrie sie 
um Hilfe und verlor das Bewusstsein. Ihr 13jährises Töchterchen 
kam herbei und nähete ihr in bewunderungswürdiger (ieistesgegen- 
wart die äussere Bauchwunde mit einer -- gleichfalls rostigen Nadel und 
Zwirn -- zu, während die Gebärmutterwundeunvernähtblieb. Den Faden 
machte sie mit Wachs geschmeidig. Nichtsdestoweniger heilte die 
ganze Wunde völlig reaktionslos und Mutter und neugeborenes Kind 
blieben gänzlich wohlauf, trotzdem auch die Nachbehandlung eine 
sehr problematische war, denn Dr. L. fand die Wunde nur mit Moos 
bedeckt. -- 

Freudenberg-Dresden. 
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Ueber die Resorption des Ichthyols durch die Haut. Von Dr. 
Cornelius Beck und Dr. Bela v. Fenyvessy. Archives inter- 
nationales de Pharmacodynamie et de Therapie. 

In der vorliegenden Arbeit berichten die Verfasser über ihre 
sehr vorsichtigen und exakten Experimente mit Ichthyol und fassen 
ihre Schlussfolgerungen zu den nachstehenden Sätzen zusanımen: 

1) Das Ichthyol wird durch die normale Haut des Hundes resor- 
biert; als Zeichen der Resorption dient die Zunahme der 
Menge des Schwefels im Urin. An der Stei igerung nehmen 
der oxydierte, wie der nicht oxydierte Schwefel in gleichem 
Verhältnisse Teil. 

2) Ob der Stoffwechsel durch das auf die Haut applizierte Ich- 
thycl in dem Sinne beeinflusst wird, wie dies Zuelzer und 
Helmers bei inmnerlicher Verabreichung des lIchthyols beim 
Menschen gefunden haben, konnten wir nicht entscheiden. 

3) Von physiologischen und therapeutischen Gesichtspunkte aus 
haben unsere Versuche zu dem wichtigen Ergebnisse geführt, 
dass die Haut für solche Körper, die in Wasser wie in Fett 
gleich gut löslich sind, durchgängig zu sein scheint, wodurch 
diese Substanzen nicht nur auf die tieferen Hautschichten 
einzuwirken im Stande sind, sondern auch Fernwirkungen 
hervorrufen können. — 

Freudenberg-Dresden. 


Experimentelle Untersuchungen über das Dormiol,. Von Cand. 
med. Eugen Baroch (Giessen-Wien). Sonderabdruck aus „Allg. 
Med. Central-Zeitung“, 1902, No. 3. 

B. hat eine Reihe von Thierexperimenten mit Dormiol ausge- 
führt. Er benutzte hierzu nur Kaninchen, denen er Injektionen in 
den Rücken machte. Seine Feststellungen sind im Wesentlichen die 
folgenden: 

Das Injizieren von 1,0 Dormiol, subkutan in den Rücken, be- 
wirkt im Verlaufe von ca. 10—15 Minuten eine geringe Zunahme der 
Respirationsfrequenz etc, der in ca. 10 Minuten ein ganz leichter 
Abfall, 15- -30 Minuten dauernd, unter die Anfangsfrequenz etc. folgt. 
Sedative oder hvpnotische Wirkung fehlt, ebenso jede pathologische 
Erscheinung. Nächsten Morgen i Tiere normal, munter und 
fresslustig. 

Das Resultat bei gesteigerter Dosis ist, dass die Injektion von 
1,5 Dormiol eine kleine Zunahme der Temperatur, Respirations- und 
Pulsfrequenz verursacht (Psyche?), die in ca. 10—20 Minuten wieder 
sinkt und dann etwas unter die Norm steigt. Hypnotische Erschein- 
ungen fehlen. Markanter wirken Injektionen von 2 Gramm. 

Die damit erzielten Erscheinungen bilden den Uebergang zur 
ausgesprochenen, tiefen hypnotischen Wirkung des Dormiol, welche 
bei 2,5 Gramm erreicht wird. Dagegen ergiebt sich, dass die Dosis 
von 3,0 Dormiol bereits eine absolut toxische, dagegen nur eine be- 
dingt letale ist. 

Nach den Körpergewicht berechnet, kann man mit grosser 
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Wahrscheinlichkeit die letale Dosis pro Kilogramm Kaninchen bei 
subKutaner Injektion auf ca. 1,0 Dormiol. pur. taxieren. 

Als einzige unangenehme Nebenwirkung des Dormiols bei sub- 
kutanen Injektionen wäre der an der Injektionsstelle gesetzte Reiz 
zu erwähnen. Die Reizerscheinungen bestanden in schmerzhaften 
Rötungen, Schwellungen, Entzündungen, Abzessbildungen, Gewebs- 
necrosen und Hautgangrän. -— 

Freudenberg-Dresden. 


Acetopyrin und seine Bedeutung in der Therapie. Von Dr. 
Josef Reichelt, poliklin. Assistent. Wiener Mediz. Presse. 
Vertasser empfiehlt auf Grund seiner Beobachtungen und Er- 
fahrungen das Acetopyrin „Hell“ Kollegen behufs eventueller thera- 
peutischer Verwendung in den von ihm erwähnten Fällen, wie In- 
fluenza, Rheumatisnius, Migräne und Neuraälgien. 
Freudenberg-Dresden. 


Herzschwäche und Nasenleiden. (remeinverständliche Studie 
von Sanitäts-Rat Dr. med. R. Cholewa. 8", 14 Seiten. München 
1902. Verl. der „Aerztlichen Rundschau“ (Otto Gmelin). Preis 1 Mk. 

Verf. bemüht sich, den Beweis zu liefern, dass chronische Ent- 
zündungen der Nasenknochen und der sie überdeckenden Schleimhaut 
sehr häufig die Ursachen einer Neurästhenie des Herzens sind, doch 
will er damit nicht behaupten, dass jeder an Nasenpolypen Leidende 
ein Neurastheniker werden oder sein muss. Er denkt, dass die chro- 
nischen, meist infolge von Influenza eingetretenen Entzündungen des 

Naseninnern, der Entwickelung neurasthenischer Zustände, besonders 

des Herzens, ungemein günstig sind und diese um so leichter herbei- 

führen werden, je mehr der betreffende Patient hereditär oder durch 

Erziehung zu allgemeiner Nervosität neigt. Neben lokaler Appli- 

kation von Kokain, empfiehlt er Bäder, Terrainkuren, Diät und zwei 

Mittel, die nach seinem Frachten beim Neurästheniker oft von wahr- 

haft zauberhafter Wirkung sind. Das eine ist die Kisen-Somatose der 

Farbenfabriken vorm. Fr. Dayer & Co. Elberfeld, das andere das 

Validol von Zimmer-Frankfurt a. M. — 

Freudenberg-Dresden. 


Ueber keimfreie Ausstopfung der Gebärmutterhöhle Von 
Dr. Karl Oetker in Oeynhausen. Zentralblatt für Gynäkologie 
1898. No. 26. 

Oetker schildert ein von ihm zu besagtem Zweck erfundenes 
(serät, welches nach der Beschreibung allerdings recht praktisch er- 
scheint, folgendermassen: 

Fs besteht aus folgenden Teilen: 

1) Eine trichterförmige, metallene Röhre, 27 cm lang, die an 
ihrem dünnen Ende 7 mm im Lichten hält, trägt an ihrem etwa 2 
cm im Durchmesser haltenden weiteren Ende einen walzenformigen 
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Stutzen, der schräg abgeschnitten im Winkel von ungefähr 700 kurz 
hinter der weiten Eingangsmündung von der Hauptröhre abgeht. 
An der Innenflläche dieses Stutzens sind 3 bis 4 Sc hraubenwindungen 
angebracht, Die dünne Spitze der trichterförmigen Röhre ist ein 
wenig nach der dem Stutzen entgegengesetzten Seite gebogen. Alle 
Ränder dieses Teiles sind gut abgerundet, alle Wände aussen und 
innen vernickelt bezw. poliert. 

2) Ein 2 mm dicker runder, metällener Stopfer von der Länge 
der trichterförmigen Rohre, dessen eines Ende scharfrandig abge- 
schnitten ist und dessen anderes Ende einen Ring trägt, der zum 
Durchführen des Zeigefingers dient, und der zugleich das Hindurch- 
schieben über die Ausgangsmündung hinaus verhindert. 

3) Fin etwa 100 cem haltendes Glasgefäss, dessen Hals an der 
Aussenfläche mit Schraubenwindungen versehen ist, die zu denen 
des Stutzens passen, so dass man das Glas leicht an die Röhre an- 
schrauben kann. Für den Gebrauch ist dieses Glas mit einen 
langen, keimfrei gemachten oder mit Arzneistoften, wie Jodoform, 
Sublimat, Ferripyrin etc. durchsetzten Mullstreifen von etwa 4 cm 
Breite gefüllt. 


Die Kulpocoeliotomia anterior lateralis, ein neuer vaginaler 
Operationsweg in die Bauchhöhle. Von Prof. Dr. Dührssen. 
Berl. Klin. Wochenschrift No. 44, 1901. 

Prof. D. legt neuerdings seinen moglichst konservativen Stand- 
punkt in Bezug Aut die Erhaltung alles Erhaltbaren dar; dies hat 
aber zur Voraussetzung, dass man ordentlich sieht und dies glauben 
manche Kollegen nur auf dem Wege der Coeliotomia ventralis er- 
reichen zu können. Nach D. aber ist dies nicht richtig. Mit seiner 
Methode lässt sich die ganze Bauchhöhle genau übersehen und er 
selbst operiert nie im Blinden. 

Als Vorzüge des von ihm vorgeschlagenen Operationsweges 
führt D. selbst die nachstehenden an: 

l. Beginnt man mit der Durchtrennung des Ligamentum car- 
dinale, ohne sofort den vorderen und hinteren Douglas zu eröffnen 
so kann man parametrane Abscesse oder Eiteransammlungen in Tuben- 
und Ovarien extraperitoneal breit eröffnen und unter Konservierung 
der Adnexe zur Ausheilung bringen. 

2. Beabsichtigt man von vornherein zwecks Exstirpation der 
Adnexe eine Durchtrennung des ganzen Ligaments, so erleichtert 
letztere, gleich zu Beginn ausgeführt, das Kindringen in die Bauch- 
höohle und die Freilegung der Adnexstiele. 

3. Er gewährt einen ebenso guten Zugang zu den Adnexen. 
wie die vaginale Totalexstirpation, da der Uterus aus allen seinen 
Verbindungen, bis auf diejenige mit dem nicht durchtrennten Liga- 
ment, gelöst ist und daher ganz aus der Vagina herausgezopen und 
seitlich. über das eine Labium herübergeklappt werden kann. 

4. Er ermöglicht es, genau wie die vaginale Exstirpation des 
Uterus und der Adnexe, einen entzündeten, mit Mikroorganismen 
durchsetzten Adnexstiel durch Annähung an die seitliche Vagrinalwand 
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völlig extraperitoneal zu lagern und hierdurch eine von ihm aus- 
gehende Infektion der Bauchhöhle zu verhindern. 

5. Er ermöglicht eine ebenso ausgezeichnete Drainage der 
ganzen Beckenhöhle, wie die Exstirpation des Uterus und der Ädnexe. 

6. Die Kolpocoeliotomia anterior lateralis ermöglicht in Fällen, 
wo konservativ verfahren werden soll, die Blutstillung unter den 
schwierigsten Verhältnissen und macht die in diesen Fällen für die 
Pat. häufig höchst unerwünschte Totalexstirpation unnötig, welche 
bisher in solchen Fällen eine Operation der Notwendigkeit war, um 
die Kranken vor de:n Verblutungstot zu bewahren. 

Die Blutung auf der schwerer erkrankten Seite wird ja dadurch 
schon ganz bedeutend herabgesetzt, dass man hier mit dem Ligament 
die A. uterina und spermatica unterbindet. Blutet es trotzdem aus 
durchrissenen Adhäsionen im Douglas oder am Darm, so Kann man 
diese Blutung durch eine sehr ausgiebige Jodoformgazetamponade 
stillen. Wird sie hierdurch nicht beseitigt, oder blutet es aus einem 
angerissenen Lig. suspens. ov, so steht technisch nichts im Wege, 
dass man die Blutung bei Unmöglie hkeit einer Unterbindung oder 
Umstechung durch Klemmen stillt, diese mit Jodoformgaze umwickelt 
und 1. -2 Tage liegen lässt. 

Die Ernährung des Uterus durch die eine Seite reicht völlig 
aus, die Narbe ist erstaunlich dünn, schmerzlos und dislociert die Ge- 
bärmutter in keiner Weise. Auch Konzeption, Schwangerschaft und 
Geburt ist möglich und ein guter Verlauf zu erwarten, da, wie D. 
ausführt, die entstehenden Verwachsungen dehnbar sind. 

Immerhin dürtte die geschilderte Operation doch eine relatif 
schwierige sein, wenngleich dieselbe durch die von D. vorgeschlagene 
völlige Durchtrennung des cinen Lig. latum eine Vereinfachung 
gegenüber der früheren vagıinalen Cöliotomie darstellt. — 

Freudenberg-Dresden. 


Der neue Zolltarif und die ebenshällune des Arbeiters. Von 
Dr. med. Hans Kurella. 8°, 45 Seiten. Berlin 1902. Verlag 
von J. Springer. Preis 60 Pig. 

Die vorstehend genannte Broschüre, welche zwar nicht im 
Kreise unserer speziellen Aufgaben liegt, wohl aber jeden praktischen 
Arzt interessiert, bildet das Heft Ill der vom Flandelsvertragsverein 
herausgegebenen handelspolitischen Flugschriften. 

K. führt auf Grund statistischer Erhebungen aus, dass durch die 
Erhöhung der Zölle für Vieh, Fleisch, Eier und Butter eine bedenk- 
liche Unterernährung der Arbeiter zu befürchten sei und im Gefolge 
derselben eine Verengerungr der physischen und geistigen Leistungs- 
fähigkeit derselben. Zumal gegen die Tuberkuloseinfektion würde 
die arbeitende Klasse weniger widerstandsfähig sein und es stehe 
daher eine Zunahme der allgemeinen Sterblichkeit, vor Allem aber 
der Rindersterblichkeit, eine Zunahme der Trunksucht, der Vergehen 
gegen das Eigentum, sowie der Auswanderung bevor. Verschwinden 
werde unser bis jetzt noch blühender Geburtenüberschuss, und die 
Zahl der Eheschliessungen und der zum Heeresdienst Tauglichen 
werde unbedingt eine Abnahme erfahren. 

Freudenberg-Dresden, 
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Wahre Graviditas interstitialis. Von Dr. von Guerard. C. f. 

(r. No. 46, 1901. 

v. G. beschreibt einen Fall von wahrer interstitieller Schwanger- 
schaft, den er zusammen mit Dr. Einhaus operierte. Der Eisack war 
schon geplatzt und sass, obwohl sich weit in die Muskulatur der Ge- 
bärmutter hineinstreckend und allseitig von ihr gebildet, doch dem 
Uterus derart auf, dass die Exzision eines kKkeilförmigen Stückes 
der Gebärmutter mit sammt dem Sacke genügte, und dass der Uterus 
erhalten bleiben konnte. 

Auch aus dem so gewonnenen Präparat geht deutlich hervor, 
dass die Eihöhle ausser jedem Zusammenhang mit dem Cavum 
uteri steht. 

Die Operation gelang, das Wochenbett war fast normal und 
Patientin genas vollkommen. -— 

Freudenberg-Dresden. 


Ueber die sogenannte physiologische Pulsverlangsamung im 

Wochenbett. Von Dr. Aichel. C. f. G. No. 42, 1901. 

Um von der oben erwähnten als einer „physiologischen“ reden 
zu können, müsste nach A. die Pulszahl der Wöchnerinnen 1) kleiner 
sein als diejenige derselben Schwangeren und 2) die Pulsverlang- 
samung bei der Mehrzahl der Wöchnerinnen feststellbar sein. 

Beides trifft nach A. nicht zu, weshalb er den ganzen Begriff 
fallen zu lassen sich gezwungen sieht. 

Bei der thatsächlich ganz geringen Zahl von Frauen, bei denen 
der Puls während des Wochenbettes langsamer ist als bei der vor- 
ausgegangenen Schwangerschaft bedarf es, um dieses Verhalten zu 
verstehen und zu erklären, keiner komplizierten Theorien sondern nur 
des Hinweises, den Fritsch schon gab, auf die tiefe Ruhe der Seele 
und des Körpers im Wochenbett. - l 

Freudenberg-Dresden. 


Ueber die Mittelscheitellage Kehrer's, Positio verticalis 

posterior. Von Dr. A. Müller. C. f. G. No. 42, 1901. 

M. weisst darauf hin, dass zwischen der Vorderscheitellage und 
der Hinterscheitellage noch ein dritter typischer Geburtsmechanismus 
einzureihen sei, der zwischen den genannten beiden in der Mitte 
stünde und nach Kehrer als Mittelscheitellaxe zu bezeichnen sei. 

Mit dem, was wir jetzt als Stirnlage zu bezeichnen gewohnt 
sind, ist die Kehrer'sche Vorderscheitellage nicht identisch; diese hat 
ihren besonderen Mechanismus. Ueberhaupt solle man nicht zuviel 
unter einem Namen subsummieren wollen, sondern jede Erscheinung 
für sich studieren und auch scharf umrissen nomenklatorisch fest- 
halten. 

M. giebt zur Klarstellung eine Zeichnung der Konfigurationen, 
die der Kopf bei den drei Scheitelstellungen erfährt, also bei der 
Hinterscheitellage (D), Mittelscheitellage (ID und Vorderscheitellage (III) 
und sagt: 
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Í ist charakterisiert durch 1) Dolichocephalie, 2) Tiefstand der 
kleinen Fontanelle, 3) Ansteigen des Scheitels nach hinten, 4) Um- 
hebeln um die Gegend der grossen Fontanelle (bei dorsoposteriorem 
Mechanismus). 

Il durch 1) Hypsicephalie, 2) Gleichstand beider Fontanellen, 
3) Ansteigen des Scheitels von vorn und hinten nach der Mitte und 
4) Umhebeln um die Stirngegend oberhalb der Arcus superciliares 
(Glabella). 

II ist charakterisiert durch 1) Brachycephalie, 2) Tiefstand der 
grossen Fontanelle, 3) mässiges Ansteigen des Scheitels von hinten 
nach vorn und 4) Umhebeln um die Nasenwurzel. — 


Freudenberg-Dresden. 


Die chirurgische Behandlung des Prolapsus uteri. Von Dr. 
Jesselt. Edinb. Med. Journ. Juli 1901. 


Nachdem 'J. für die leichteren Fälle von Prolapse die Thure 
Brand’sche Methode, deren Wirksamkeit beim Vorfall in geschickten 
Händen er freimütig anerkennt, sowie die Pessarbehandlung (am 
Besten wirkt nach J. ein Indiarubber-ball-pessar mit einem in eine 
Schale auslaufenden Stiele) gewürdigt und empfohlen hat, geht er 
zur Besprechung der operativen Behandlung des Prolapsus über, zu 
der aber nach J. nur der komplete Vorfall berechtigt. Zuvörderst 
untersuche man genau das Verhalten der Cervix und amputiere die- 
selbe, falls sie stärker hypertrophisch ist. Oftmals bessert sich durch 
die Verminderung des (iewichtes dieses Organes der Vorfall, jeden- 
falls aber die Leichtigkeit der Reduktion. Auch Perineum, Vulva 
und Vaginalwandung muss sorgfältigst erforscht und dann eine 
solche Operation gewählt werden, welche es ermöglicht, aus diesen 
Teilen eine Stütze für den Uterus zu bilden. Von den direkten Pro- 
lapsoperationen ist die Alexander-Adam'sche Verkürzung der runden 
Mutterbänder in erster Linie zu empfehlen und erst, wenn sich diese 
als unausführbar oder unwirksam erweisen sollte, zur Hysteropexie 
(sei es vaginal oder abdominal) zu schreiten. Nur im alleräussersten 
Notfall kommt die Hysterektomie in Betracht. -- 


Freudenberg-Dresden. 


Torsion der Hydrosalpinx. Von Dr. Cathelni. Revue de 

Chirurg., 1901. 

C. kommt zu nachstehenden Schlüssen: 

1) Die Torsion einer Hydrosalpinx ist nur ein Einzelfall des 
allgemeinen (tesetzes der Torsion von Organen und Abdominaltu- 
moren. 

2) Das Vorkommen betrifft gewöhnlich das Alter von 30—40 
Jahren. Bisweilen erscheint Schwangerschaft dabei als befördernder 
Umstand.. 

3) Die rechte Seite ist stärker als die linke, im Verhältniss von 
2--], beteiligt. 
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4) Es giebt 2 Formen von Torsion, eine plötzlich eintretende, 
akute, und eine schleichend eintretende, chronische. 

5) Die klinische Prognose ist ernst, aber die operative Prog- 
nose gut. Daher empfiehlt sich der chirurgische Eingriff zur Ver- 
meidung sekundärer Komplikationen, unter denen Pyosalpinx die häu- 
figste ist. f 

6) Die Differentialdiagnose ist schwierig. Liegt keine schmerz- 
hafte Krise vor, so sind bei der Diagnose Tumoren aller Art, welche 
sich zwischen den Eingeweiden und dem Umbilicus finden können, 
eine eventuelle amniotische Dilatation des einen Uterushornes und 
speziell Ovariencysten in Betracht zu ziehen. Bei vorhandener 
Schinerzkrise ist zu unterscheiden zwischen einer Appendicitis, die zur 
Perforation geführt hat, einer geborstenen Eileiterschwangerschäft, 
einem Tumor mit Stieldrehung, einer Pyosalpinx, einer gewöhnlichen 
Salpingitis und einer Kolik (Nieren- oder Giallengang) zu unterscheiden. 

T) Laparotomie und doppelseitige Kastration mit nachfolgender 
Hysteropexie ohne Drainage ist die Operation der "Wahl. 

Freudenberg-Dresden. 


Behandlung der Amenorrhoe und Dysmenorrhoe. Von Dr. 

F. Levasseur. —- International Journ. of Surg. 

Verfasser sagt, dass die Behandlung organischer Amenorrhoe 
hauptsächlich eine chirurgische sei. Sind die Ovarien rudimentär, so 
ist die Befürw ortung von Klektrizität, Ovarien-Kxtrakt, Heirat, Massag e, 
Veränderung im Klima, Einführung der Uterus-Sonde und Methoden, 
welche Kongrestion der Ovarien und des Uterus hervorrufen, wie 
heisse Duschen, Sitz-Bäder, Skarihikationen, Blutegel etc. zu empfehlen 
Bei funktionellen Störungen muss die Ursache beseitigt und sollten 
Einenagoga gegeben werden. Organische Dvsmenorrhoe verlangt eine 
Operation. Bei einfach funktionellen Störungen genügt die Stillung 
des Schmerzes und die Darreichung von Emenagogis. Der Schmerz kann 
durch irgend eine schmerzstillende Arznei beseitigt werden; die ge- 
bräuchlichsten sind Chloral und Brom. Morphin ist wenn möglich 
nicht zu geben. Bei akuten Schmerz-Paroxysmen, welche die Dysme- 
norrhoe charakterisieren, können noch heisse Einpackungen des 
Beckens gemacht werden. Die Liste der Kmenagoga ist sehr lang, 
viele von den Mitteln sind aber für den Gebrauch bei Amenorrhoe 
und Dysmenorrhoe nicht zuträglich wegen ihrer Wirkungslosigkeit 
oder wegen ihrer Schädlichkeit. Nachdem der Verfasser der Reihe 
nach Mangan. dioxvd., Kali permang., Ergot, Aloe, herba Sabinae, 
Apiol und zahlreiche andere Drogen dieser Klasse probiert hatte, 
kam er zur UÜeberzeugung, dass die vier letztgenannten Drogen, 
speziell Apiol als die wirksamsten und harmlosesten angesehen wer- 
den müssen. Die besten Resultate erzielte er mit Ergotin-Apiol, 
welches eine Kombination von reinem Apiol, Ergotin, Ol. Sabinae und 
Aloe in Kapseln ist. — 

Dr. A. G. Wollenmann-Ferdinand (Indiana. 


Aus ärztlichen Gesellschaften. 


In der Akademie der Wissenschaften zu Paris hielt nach 
der Presse medicale Fräulein Dr. de Leslie einen Vortrag über den 
Einfluss der Spermatoxine auf die Zeugungskraft. 

Wir geben nach der genannten Zeitschrift in Kürze den Inhalt 
des Vortrags wieder, da dieser sehr bemerkenswerte (Gesichtspunkte 
bietet. 

Die von der Rednerin aufgestellte These lautet: Wenn man 
männlichen weissen Mäusen von Meerschweinchen herstammendes 
spermatoxisches Serum einspritzt, so verlieren diese die Zeugungs- 
fähigkeit. 

Die Wirkung des Serum hält ohne Rücksicht auf dessen Kon- 
zentration und Quantität 16—20 Tage an. Will man das Tier weiter 
unfruchtbar halten, so muss man vor Ablauf der genannten Frist 
eine zweite Injektion machen u. s. f. 

Irgend welche störende Nebenwirkungen durch das sperma- 
toxische Serum sind nach der Injektion desselben bei den weissen 
Mäusen nicht beobachtet worden. Auch die Genitalsphäre ist dem 
äusseren ÄAuschein nach unberührt. Der (Greschlechtstrieb ist unver- 
ändert, desgleichen die Erektionsfähigkeit und der Samenausfluss. 
Auch eine mikroskopische Untersuchung des Sperma ergiebt keine 
Veränderung; die Spermäatozoen sind lebendig und beweglich. Und 
doch muss mit ihnen eine unsichtbare, innere Veränderung durch die 
Kinwirkung des Serums vorgegangen sein, denn sie sind thatsächlich 
-- für den besagten Zeitraum -— unfruchtbar geworden 

Spritzt man aber jetzt einem Meerschweinchen derartige sterili- 
sierte Spermatozoen ein, d. h. solche, deren formative oder chemische 
Bestandtteile durch die Spermätoxine modifiziert bezw. zerstört sind, 
so lässt sich feststellen, dass diese jetzt nicht mehr, wie ihre normalen 
Brüder, die Ausscheidung des Giftstoffes veranlassen, der auf sie 
selbst eingewirkt hat. Die spezifische Wirkung des nunmehr ent- 
nommenen Serum bleibt Null. 

Aus ihren Feststellungen zieht die Rednerin den Schluss, dass 
man annehmen darf, dass sich der Giftstoff an der Oberfläche der 
Zelle festsetzt, indem er die osmotischen Beziehungen derselben zu 
ihrer Umgebung verändert. Hierdurch werde, wie sie sagt, sowohl 
die positive Chimiotaxie des Spermatozoen gegenüber dem Ovulum 
ungünstig beeinflusst wie auch die Fähigkeit, den fremden Leuko- 
cvten zu veranlassen, im Blute seine geheimnisvollen Produkte abzu- 
lagern. - - Freudenberg-Dresden. 


Bei dem Congrès périodique de Gynecologie, d’Obste- 
trique et de Pédiatrie hielt Prof. Dr. Oui einen Vortrag über die 
Behandlung der Üterusinversion. 

Dem ausführlichen Bericht der [Indépendance médicale hierüber 
entnehmen wir die nachstehenden kurzen Daten. 
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Bei einer vollständigen frischen Inversio post partum wendet 
Oui nacheinander die folgenden Handgriffe an: 

1) Ablösung des Mutterkuchens und Desinfektion der (rebär- 
mutterschleimhaut. 

2) Zurückbringung des Uterus in die Scheide. 

3) Umstülpung der (rebärmutter vermittels der in die Scheide 
eingebrachten Hand unter Mithilfe der äusseren Hand in der Zwischen- 
zeit zwischen den Wehen. 

4) Intrauterine antiseptische Spülung von 50°. 

Während der Involutionszeit gestaltet sich die Behandlung nach 
Prof. Oui folgendermassen: 

l) Vorsichtige Taxis in der Chloroformnarkose, zumal Taxis 
durch laterales Schieben. 

2) Falls 1) versagt, Tamponade mit Jodoformgaze oder Ein- 
führung eines elastischen Pessars oder des Ballons von Champetier. 

3) Falls auch 2) versagt, Laparotomie und Erweiterung des die 
Reduktion verhindernden Schnürungsringes. -— 

Die Behandlung einer alten Inversion puerperalen Ursprungs: 

1) Reinversionsversuch unter Chlorofom oder, falls dies nicht 
gelingt. 

2) Luftpessar, Kolpeurynter, Scheidentamgonadte. 

Versagen auch diese Handgriffe, dann 

3) Colpo-Hysterektomie und zwar die anteriore. 

rst wenn diese resultatlos geblieben sein sollte, erscheint 

4) die Hysterektomia vaginals. gerechtfertigt. Von vornherein 
indiciert ist diese bei Infektionen und Brand. 

Freudenberg-Dresden. 


An der gleichen Stelle und nach der gleichen Quelle sprach 
Dr. Larger über geburtshilfliche Stigmata der Entartung, 
insbesondere über regelwidrige Rindeslagen und vorzeitiwe 
Geburten. 

Des Redners, deutschen Beurteilern allerdings wohl etwas kühn er- 
scheinende Behauptung geht dahin, dass anormale Kindeslagen ledig- 
lich das Resultat ungewöhnlicher Bewegungen eines degenerierten 
Fötus seien. Er erklärt es für die Regel und durch seine persönliche 
Erfahrung für bestätigt, dass in Familien von Entarteten die in regel- 
widriver Stellung geborenen Rinder sich auch von ihrer ersten Jugend 
an als am abnormsten erweisen. Mithin hält er mit dem höchsten 
Grade von \Waäahrscheinlichkeit den Beweis für erbracht, dass sie auch 
schon vor ihrer Geburt abnorm gewesen seien. Als feststehend er- 
achtet er die Thatsache, dass sehr viele derselben in frühem Alter 
an Krämpfen zu Grunde gehen. Die Ueberlebenden aber erscheinen 
ihm als diejenige, welche von allen Mitgliedern der Familie die 
meisten Spuren von Entartung auf sich vereinigen. Er ist der Mei- 
nung, dass schon die Alten, so Plinius und Agrippa, diesen Dingen 
auf der Spur waren, wenn sie sagten: „Die Rinder, welche mit den Füssen 
voran oder wider die Natur geboren werden, sind für ein niedriges 
Geschick aufgelioben, sowohl ihrer selbst als auch ihrer Abstammung 
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wegen.“ Hierunter sieht Redner unverkennbar die „Entarteten“ zur 
Darstellung gebracht. 

Auch die Geschichte führt er an, um seine Behauptung an- 
schaulicher zu machen, und weist er auf eine Anzahl historischer Persön- 
lichkeiten hin, die thatsächlich in einer anormalen Geburtslage zur 
Welt gekommen sind, z. B. Nero, Richard Ill. von England, Franz Il. 
von Valois. Gaston d’Orl&ans, Louis XV. (König von Rom) etc., alles 
Personen von zweifelloser Entartung. — 

Zwar sind wir der Meinung, dass durch die vorstehend ange- 
deuteten Ausführungen der Beweis der obigen Behauptung 
keineswegs erbracht ist, immerhin aber sehen wir in dem Ideengang 
des Redners ein dankenswertes Bestreben. auch auf das Gebiet der 
(Geburtshilfe, in welchem bis jetzt vielleicht allzu sehr der (Geist der 
„kleinen Ursachen“ geherrscht hat, grössere und allgemeinere Ge- 
sichtspunkte zu übertragen. — Freudenberg-Dresden. 


Ueber die Anwe ndung von u... hydrochloricum 
in der Gynäkologie (cf. Heilkunde, Heft, Februar 1902) lautet 
der Titel eines in der Gesellschaft re Spittalärzte zu Budapest 
am 23. Oktober 1901 von Prof. Dr. Elischer gehaltenen Vortrags. 

E. wandte Heroin in folgenden Fällen an: Bei Perimetritis in 
Folge von Gonorrhoe ascensa mit ausgezeichnetem Erfolge abwech- 
selnd mit Ichthyoltampons. Ferner bei pelveoperimetritischen und 
parametritischen Exudaten chronischen Charakters sowie bei Adnex- 
tumoren mit befriedigenden Erfolge. Desgleichen bei inkompletem 
Abortus, bei allen genannten Krankheitszuständen in der Form von 
Tampons, stets mit dem Resultate rascher Schmerzstillung und Besser- 
ung der lokalen Erscheinungen. 

Nicht minder günstig waren seine Erfahrungen bei inoperabeln 
Krebsen; ?,--1 Stunde nach Einlegung der an hörten die 
Schmerzen auf und hielt die schmerzfreie Zeit 12- 15 Stunden an. 

E. schliesst seinen Vortrag mit den nachstehenden Worten: 

Fasse ich in Kürze das Ergebnis meiner Kontrolversuche mit 
Heroinum hydrochloricum zusammen, so muss ich, die schmerzstillende 
Wirkung des Heroin anerkennend, es als ein äusserst verwendbares 
Unterstützungsmittel in der Behandlung der gemeldeten, besonders 
der inkurablen carcinomatösen Krankheitsformen erklären. und ist 
man Mirt! für die Einführung desselben in die Gynäkologie, wie für 
die glücklich gewählte Form der Applizierung gewiss zu Danke ver- 
pflichtet. -- 

Freudenberg-Dresden. 


In der geburtshilflichen etc. Gesellschaft zu Paris berich- 
tete Prof. Leguen, wie wir einem Referat der Independance médicale 
in kurzem Auszug entnehmen, über eine von ihm operierte Frau, 
die in der Mitte des fünften Monats schwanger war und zugleich an 
Fibromen litt. Der Fall endete mit einer H ysterectomia abdomi- 
nalis supravaginalis und mit vollständiger Heilung der Frau. 


In] 


Sehr erleichtert wurde in diesem Falle die nicht immer leichte 
Differentialdiagnose dadurch, dass dem von Prof. Schröder ange- 
gebenen Erkennungszeichen gebührend Rechnung getragen wurde, 
nämlich der Fühlbarkeit einer Gegend von mittlerer Resistenz und 
scheinbar fluktuierendem Charakter zwischen den fibromatösen Massen. 

Die Operation machte sich durch erhebliche Behinderung des 
Wasserlassens und des Stuhlganges nötig und verlief in der gewöhn- 
lichen Weise. 

Am 20. Tage nach der Operation konnte die Frau bereits nach 
Hause entlassen werden. 

Die abgetragene Masse der von dem graviden Corpus uteri und 
den Tumoren gebildeten Geschwulst wog 4350 Gramm. -- 


"reudenberg-Dresden. 


In der Akademie der Medizin zu Paris entwickelte Prof. Dr. 
Budin nach der Presse médicale sein Verfahren gegenüber der 
Puerperalinfektion, wie er solches seit dem Jahre 1892 durch- 
führt. 

Das Puerperäalfieber beruht auf dem Kindringen pathogener 
Mikroben in die Geburtswege, sodann in das allgemeine Körpersystem. 

Es hat den Anschein, als ob man einer Entwicklung der Krank- 
heit vorbeugen könnte, wenn es gelingt, die Gebärmutter von diesen 
Keimen rechtzeitig frei zu machen. Greift man aber zu spät ein, so 
muss man bereits die Allgemeininfektion bekämpfen. 

B. ist der Ansicht, dass der Uterus unter normalen Verhältnissen 
sich ziemlich rasch auf seine gewöhnliche Grösse zurückzieht, und 
dass nach einigen Tagen das Orificium internum colli geschlossen 
ist. Man kommt dann nur mehr mit einer gewissen Anstrengung 
mit dem Finger hindurch. Ist dagegen die Mucosa des Uterus krank, 
so erscheinen die darunterliegenden Muskelfasern gelähmt und man 
kann mit leichter Mühe in das Cavum eindringen. Die normale Per- 
meabilität des Uterus hat also eine grosse diagnostische Wichtigkeit. 

Um nun die Gebärmutterhöhle zu reinigen, wendet B. das nach- 
stehende Verfahren an. Er chloroformiert, entfernt mit dem einge- 
führten Zeigefinger alles Fühlbare und wischt sodann mit grossen sehr 
widerstandsfähigren Federwischern aus. 

Im Uebrigen stellt er folgende Leitsätze auf: 

Tritt bei einer frisch entbundenen Frau Fieber auf und stellt 
man in der Gebärmutter das Vorhandensein von foetiden oder nicht- 
foetiden Blutgerinnseln fest, so kann deren Entfernung und die nach- 
folgende Ausspülungr der Gebärmutter genügen. 

Ist die Schleimhaut des Uterus aber befallen, zumal an der Eın- 
pPllanzungsstelle des Mutterkuchens, so muss man unverzüglich zu dem 
Ausschaben mit dem Finger und der oben angegebenen gründlichen 
Auswischung der Höhle übergehen; je rascher man einschreitet, desto 
schneller erfolgt gemeimiglich die Genesung. 

Findet aber der Eingriff erst dann statt, wenn die Infektion 
schon mehrere Tage lang besteht, so ist der Ileilungsprozess ein 
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langsamerer, denn alsdann hat schon ein Eindringen von Reimen oder 
Toxinen in den Gesanımtstoffwechsel stattgefunden. 

Besteht schliesslich schon die Infektion länger, so wird 
man neben der Anwendung der genannten ärztlichen Maässregeln, den 
Organismus zu stärken suchen, um ihn so in den Stand zu setzen, 
gegen die Invasion mit Erfolg anzukämpfen. Alsdann wird man zwar 
bisweilen selbst in verzweifelt aussehenden Fällen noch Heilungen er- 
zielen, in anderen aber wird der Tod unvermeidlich sein. 

Aus diesen Umständen ergiebt sich eine weitere Ronsequenz: 
wenn eine Frau niederkommit oder abortiert, nachdem bereits mehrere 
Tage vorher, Fruchtwäasser abgegangen ist oder dieses gar übel 
riecht, so muss unverzüglich die digitale Ausschabung und die Aus- 
wischuug d. h. dieprophylaktische Säuberung der Gebärmutter- 
höhle vorgenommen werden. 

Während des letzten Studienabschnitts, d. h. in der Zeit von 1. 
November 1900 bis zum 1. Juli 1901 erzielte B. folgende Ergebnisse: 

In der Klinik Tarnier giebt es eine Isolierabteilung, in welcher 
sowohl die von Aussen ankommenden Infektionsfälle als auch die in 
der Klinik selbst Infizierten aufgenommen werden. So giebt es also 
dort zwei Klassen von derartigen Fällen. 

30 Frauen wurden infiziert von aussen eingebracht. Von diesen ge- 
nügten bei vieren nach der Ausschabung mit dem Finger Gebär- 
mutterausspülungen. Dreizehnmal wurde die prophylaktische Säuber- 
ung a la Budin vorgenommen. Sechszehnmal wurde diese zugleich 
mit der Ausräumung verriittels der Finger ausgeführt. Alle Kranken 
genasen, mit Ausnahme einer Frau, die in verzweifelten Zustande 8 
Tage nach ihrer Entbindung aus der Umgegend von Paris in die 
Anstalt eingebracht wurde. 

Die Zahl der Frauen, welche ihre Infektion in der Klinik selbst 
acquirierten und nach der Isolierbaracke überführt wurden, betrug 
59. Diese wurden sämmitlich geheilt. Während eben dieses Zeit- 
raummes fanden in der Klinik Tarnier 1137 Geburten und Aborte statt, 
mithin mit einer Statistik von 0 "/, von Todesfällen durch Infektion. 
(sestützt auf eine so glückliche Erfahrung glaubt Prof. Budin seine 
Verfahrungsweise wohl empfehlen zu dürfen. — 

Freudenberg-Dresden. 


In der diesjährigen Eröffnungssitzung der West London Me- 
dical Society sprach Dr. Cooper über die Behandlung des un- 
operierbaren Krebses. 

Er zählt zunächst, wie wir der Zeitschrift „The Hospital” ent- 
nehmen, alle Methoden auf, welche in der letzten Zeit für derartige, 
für die Kranken wie die Aerzte gleich traurigen Fälle in Vorschlag 
gebracht worden sind. Die Liste ist cine lange und umfasst unter 
anderem: die Einimpfung des Streptokokkus des Erysipels, die subku- 
tane Injektion von Colay’s Fluid, die subkutane Kinspritzung von 
Serum anticancerosum, die Oophorektomie, die interne Anwendung 
der Schilddrüse, die Verabfolgung von Lympfdrüsenextrakt, die 
X -strahlenbehandlung, die Anwendung der Finsen’schen Lichtbestrah- 
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lung, die Injektion verschiedener irritierender Substanzen zum Zweck 
aseptischer Eiterungen, die Elektrizität und eine lange Reihe von 
Medikamenten. 

Er selbst fasst seine Ansicht in folgenden Leitsätzen zusammen: 


1) In Fällen von inoperablem Sarkonı, besonders bei solchen 
von spindelzelliger Struktur solle man Colay’s Fluid wählen, da hier- 
durch eine gewisse Zahl von Fällen hergestellt worden sei. 


2) Bei Frauen mit unoperierbarem Cancer der Brust im unge- 
fähren Alter von 40 Jahren, bei welchen die Klimax noch nicht ein- 
getreten ist, solle die Operation der Oophorektomie in Vorschlag ge- 
bracht und diese Art der Behandlung gleichzeitig mit der Darreichung 
von Thyreoidextrakt verbunden werden. 


3) In Fällen von inoperablem Ulcus rodens oder oberflächlichen 
malignen Ulcerationen anderer Teile bieten die X-strahlen oute Aus- 
sicht auf Wiederherstellung. - 

4) Werden die genannten Verfahrungsweisen abgelehnt oder 
sind sie unausführbar, so verdient die interne Anwendung von Ce- 
landin einen Versuch, und ist ein Fall hoftnungslos geworden, so 
greife man ohne Bedenken zum Morphium. 

5) Man erwecke bei Anwendung der genannten Mittel keine 
trügerischen Hoffnungen, sondern kläre die Patientin über die Trag- 
weite bezw. Unzulänglichkeit derselben freimütig auf. Der Arzt soll 
dem Kranken gegenüber ein Mittel nur in Vorschlag bringen und 
es ihm überlassen, es zu wählen oder aber abzulehnen. — (Nach des 
Referenten Empfindung dürfte die strikte Durchführung dieser Maxime 
unter Umständen doch als eine ungerechtfertigte Grausamkeit er- 
scheinen und es häufig nicat im Interesse der Kranken liegen, wenn 
der Arzt sich freiwillig aller Suggestionen, moralisch stützenden und 
die Hoffnung belebenden Einwirkungen beraubt. Gewiss wird es kein 
gewissenhafter Arzt je ausser Acht lassen, in Fällen von unoperier- 
barem Krebs die Umgebung völlig aufzuklären über den Ernst der 
Sachlage. und gewiss giebt es auch Fälle, in denen die Patienten 
selbst über ihren Zustand vollständige Klarheit gewinnen müssen oder 
dürfen, aber ganz allgemein als Gesetz aufzustellen, dem Kranken, 
der ein Mittel verlangt, welches hilft, sagen zu sollen: „die Wirkung 
dieses Mittels ist nur problematisch“ und ihm so zu verraten, dass 
ihm überhaupt nicht mehr zu helfen ist, dürfte bisweilen denn doch 
als inhuman erscheinen.) — 

Freudenberg -Dresden. 
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Feuilleton. 


Hypnose und Suggestion, ihr Verhältnis zu einander. 
Von Dr. med. Freudenberg, Dresden. 
(Fortsetzung.) 

Wie vorsichtig man aber bei der Anwendung der Suggestion 
sein muss, hat mich ein anderer Fall gelehrt, der gleichfalls der Zeit 
entstammt, wo ich mit diesen Dingen noch nicht vertraut war. Ich 
hatte eine für Suggestion, ohne dass ich dies wusste, schr empfind- 
liche Dame beim Verlassen meiner Sprechstunde, in welcher sie sich 
nicht ganz wohl befunden hatte, zum Ruhen und Schlafen aufgefordert 
und war höchst überrascht, als ich spät abends nach Hause kam und 
von dem Mädchen hörte, dass im Wartezimmer eine fremde Dame 
fest schlafe. Ich musste sie auch ruhig weiter schlafen lassen, da sie 
als auswärtige Patientin der vorgerückten Stunde wegen in dem über- 
füllten Badeorte nur sehr schwer eine Unterkunft gefunden haben würde. 

Das war mein Lehrgeld, und nun wusste ich, dass man nie ins 
Unbestimmite hinein suggerieren darf. Jeder Befehl, den man zu 
suggestiven Zwecken erteilt, muss scharf begränzt, klar, deutlich und 
bestimmt sein. Also in meinem Falle hätte derselbe lauten müssen: 
Wenn Sie sich jetzt im Wartezimmer in den Lehnstuhl setzen, werden 
Sie sofort einschlafen und nach einer halben Stunde frisch und 
wohlgemuth erwachen. — 

In den beiden hier vorgeführten Fällen handelt es sich um einen 
durch Wortbefehl herbeigeführten Schlafzustand, also um eine durch 
Fremdsuggestion hervorgerufene Hypnose. Diese Sache liegt ganz 
klar. Im Allgemeinen aber herrscht über die Begriffe Hypnose und 
Suggestion durchaus noch keine Einigkeit. 

Zur Zeit dreht sich nun die ganze Meinungsverschiedenheit der 
Gelehrten, um das Verhältnis von Hypnotismus und Suggestion zu 
einander. Im Grossen und Ganzen kann man hierüber etwa das Fol- 
gende sagen: 

Die Worte Hypnose und Suggestion werden in verschiedenem 
Sinne gebraucht, z. B. je nachdem sie das Mittel oder den Zweck 
bezeichnen. Man bedient sich der Hypnose, um ein Subjekt in einen 
für die Aufnahme einer Suggestion empfänglicheren Zustand zu ver- 
setzen, und man wendet die Suggestion an, um jemand zu hypnoti- 
sieren. In diesen Fällen dienen uns also im Grunde genommen die 
Begriffe Hypnose und Suggestion zu nichts anderen, als zur Bezeich- 
nung des Weges, den wir einzuschlagen beabsichtigen, um ein Sub- 
jekt in einen Zustand zu versetzen, in welchem wir imstande sind, auf 
denselben körperlich und seelisch einzuwirken. Wie sehr es nun 
auch hiernach bei einer oberflächlichen Betrachtung den Anschein 
haben könnte, als versteckten sich unter dem gleichen Wort für die 
einzelnen Gelehrten verschiedene Begriffe, und wie sehr dies auch bis 
zu einem gewissen Grade als wirklich zutreffend zugestanden werden 
muss, so lässt sich doch nicht verkennen, dass in der allerletzten Zeit 
in das dunkle (rebiet der psychischen Beeinflussung eine grössere 
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Klarheit und Uebereinstimmung unter den führenden Geistern zustande 
gekommen ist. Ich gebrauche den Ausdruck psychische Beeinflussung 
hier mit voller Absichtlichkeit, um dadurch darzuthun, dass ich durch- 
aus auf dem Boden der Schule von Nancy stehe und dass ich bei 
einer jeden, auch bei einer auf hypnotischem Wege zustande ge- 
kommenen Finwirkung die Beteiligung eines suggestiven, also psy- 
chischen Faktors als mitthätie und vermittelnd annehme. Ich fasse 
allerdings hier den Begriff der Suggestion im weitesten Sinne. Wenn 
der Hvpnotiseur auf irgendwelche Weise unter Ausschluss jeder 
’remdsuggestion bei einem Subjekt — sei es ein Mensch oder Tier 

Sinnesempfindunzen hervorruft, welche Associationsempfindungen 
auslösen und Grewohnheitsschlüsse herbeiführen, so setzt er einen Au- 
tomatismus ins Werk, dessen Zustandekommen wir uns ohne das Da- 
zwischentreten einer Autosuggestion schwerlich denken Können. 
Diese Anschauung legt die vorhin erwähnte Schule von Nancy ihrer 
Lehre zu Grunde oder besser gesagt, muss sie zu Grunde legen, wenn 
sie die Behauptung aufrecht erhalten will, dass die verschiedenen 
physiologischen Bedingungen, welche den hypnotischen Zustand cha- 
rakterisieren, nur durch geistige Thätigkeit bestimmt werden und 
dass diese geistige Thätigkeit und die daraus folgenden physischen 
und psychischen Erscheinungen in allen Fällen das Resultat der Sug- 
gestion sind. 

Ueber die Annahme der älteren Pariser Schule, dass die kvpno- 
tischen Erscheinungen Aeusserungen eines krankhäften Geistes seien 
und diese zumal bei hvsterischen Personen hervorträten, ist die 
Wissenschaft längst zur Tagesordnung übergegangen. Nur das sonst 
so wohlverdiente hohe Ansehen Prof. Charcots, der sich leider in 
diese Sackgasse unheilbar verrannt hatte, hielt diese einseitige, den 
Thatsachen vollkommen widersprechende Theorie verhältnismässig 
lange über Wasser. Schon Dr. Wetterstrand in Stockholm, der als 
Kassenarzt vorzüglich mit Eisenbahnarbeitern experimentierte, stellte 
aufs Unzweifelhafteste fest, dass gerade bei vollkommen gesunden, 
geistig wohlbäalancıerten Menschen die Hypnose am leichtesten und 
vollständigsten eintrete, und die Nuncver Schule, das Gleiche be- 
hauptend, that auf das Unzweideutig'ste dar, dass die Hysterie und jede 
andere psychische Abnormität, weit entfernt, den Eintritt der Hypnose 
zu erleichtern, für diese das allergrösste Hemmnis bildet. Die Ver- 
hältnısse haben sieh in dieser Beziehung einfach umgekehrt. Für 
den modernen Mediziner ist das hypnotische Experiment geradezu ein 
wichtiges Reagens geworden. Ist jemand, der psychische Anomalien 
zeigt, hypnotisabel, so lässt sich der Zustand eventuell noch als neu- 
rasthenisch oder hysterisch und mithin als noch der Heilung zugäng- 
lich ansprechen; erweist sich aber jeder Versuch, jemand hypnotisch 
zu beeinflussen, als vergeblich, so legst in zweifelhaften Fällen der 
Verdacht auf beginnende Gersteskränklieit vor. 

Ueber diese Frage also sind gegenwärtig die Akten geschlossen. 
Was zur Zeit zur Diskussion steht, ist allein das Verhältnis der Hyp- 
nose zur Suggestion. Beim letztj jährige n hypnologischen Kongress zu 
Paris stand gerade dieses Thema im Brennpunkte des allgemeinen 
Interesses. Ein Teil der Versammlungstilinehmer vertrat den Stand- 
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punkt, dass sich jedes gewünschte Resultat auf suggestivem Wege 
erzielen lasse, während ein anderer Teil die Hypnose zu diesem Be- 
hufe für unentbehrlich ansah. Bekanntlich drang die letztere Ansicht 
im allgemeinen durch. Aber wohlgemerkt, es handelt sich hierbei 
nur um den Modus operandi, um den Weg der zum Ziele führen soll, 
nicht um das Wesen des eigentlichen Prozesses. Auch ich vertrete 
die Anschauung‘, dass unter Umständen die Herbeiführung eines Zu- 
standes, in welchem wir wirksame, haftende Sugsrestionen zu erteilen 
imstande sind, ohne cine vorhergängige Hypnose praktisch nicht 
möglich ist. Ich nehme aber dabei an, dass zur Finleitung dieser 
Hypnose bereits eine Suggestion, eine Autosuggestion in Wirksam- 
keit treten müsse, um eben jenen Zustand hervorzurufen, der das 
Subjekt für die Aufnahme von Fremdsuggestionen empfänglich macht, 
und dass somit die These der Nancyer Schule, dass jede Hypnose 
auf suggestiver Basis beruhe, vollständig zu Recht besteht. 

Es giebt Operäteure, die durch Verbalsuggestion bisher noch jedes 
Individuum in einen Zustand zu versetzen in der Lage waren, in welchen 
diese für irgendwie geartete hypnotische Befehle zugänglich waren. Für 
jene Klasse von Gelehrten besteht diese Frage also praktisch eigentlich 
nicht. Andere nicht minder geschickte Operateure aber, und diese bilden 
die grosse Mehrzahl, haben uns — speziell auf dem genannten Kongress -— 
erklärt, dass sie nicht zu jenen Glücklichen gehören und dass sie in be- 
stimmten Fällen die Anwendung der Hypnose als unentbehrlich gefunden 
haben, um überhaupt Suggestionierbarkeit bestimnmiterSubjekte herbeizu- 
führen. Und damit tritt die These der Nancyer Schule in eine andere 
Stellung. Die Richtigkeit der von der Mehrzahl der heutigen Fachmänner 
geteilten Ansicht vorausgesetzt, dass zur Herbeiführung des sogenannten 
hypnotischen Zustandes dieVerbalsuggestionnichtimmergenüge, sondern 
dass bisweilen hierzu die Einleitung der schulgemässen Hypnose im Sinne 
Braids und seiner Nachfolger erfordert werde, wäre nunmehr der Be- 
weis zu erbringen, dass auch in diesen Fällen, in welchen also nur 
eine Einwirkung auf die äusseren Sinne des betreffenden Individuns 
stattfindet, eine irgendwie geartete Suggestion ins Spiel tritt. 

Diesen Beweis zu erbringen, wird allerdings in so fern sehr 
schwer fallen, als, wie ich schon oben andeutete, die Meinungen dar- 
über geteilt sein dürften, was als Suggestion zu bezeichnen zulässig 
ist und was nicht. Indes will ich, soweit mir dies moglich, die von 
mir vertretene Ansicht hier entwickeln und verteidigen. Auf Wider- 
spruch vorbereitet, wird mich derselbe nicht waftenlos finden: doch 
erkläre ich im vornherein, dass ich mich nie auf eine Ansicht zu ver- 
beissen pflege und die besseren Gründe stets freudig gelten lasse. 

Hudson®*), jener feine, philosophische Kopf, obwohl ganz und war von 
der Thatsache durchdrungen, dass das, was er das subjektive Ego nennt, 
und was wir das subliminale Bewusstsein. nach Kant das intelligible oder 
nach du Prel das transzendentale Subjekt zu nennen gewohnt sind, den voll- 
kommenstenTypusderSuggestionierbarkeitrepräsentiert, hatdennoch mit 
dem grössten Bedacht alle Gründe zusammengetragen, welche gegen die 


* Das Gesetz der psyehischen Erscheinungen. Eine wirksame Hypothese für 


das systematische Studium des Hypnotismus ete. ete. Uebersetzt von Hermann. 
Leipzig, Verlag von Arwed Strauch. Ohne Jahresangabe. 
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Annahme der Nancyer Schule, dass das Zustandekommen des hypno- 
tischen Zustandes allemale auf irgend einer Suggestion beruhe, sprechen. 
Ich glaube, er hat sich hier eine vergebliche Arbeit gemacht und er 
möge mir gestatten, ihm in diesem Punkte zu widersprechen. 

Seine Gründe sind 

l. die von Braid angeführten Beispiele, dass Hynose mit Aus- 
schluss jeder Suggestion zustande komme. 

2. die Ekstase religiöser Schwärmer. 

3. Die Hypnotisierbarkeit mancher Tiere. 

Diesen drei von Hudson gemachten Einwürfen will ich freiwillig 
noch einen ferneren hinzuführen, das bekannten Paradestück der Mes- 
meristen, also 

4. Die Einschläferbarkeit kleiner Kinder. 

Um nicht bereits Gresagtes allzu häufige wiederholen zu müssen, 
will ich diese Punkte in der umgekehrten Ordnung besprechen. 

Was die Einschläferungsmöglichkeit kleiner Kinder durch mes- 
merische Striche angeht, so rechne ich es Hudson hoch an, dass er 
diese überhaupt an der genannten Stelle nicht erwähnt, wenngleich 
er an anderem Ort davon redet. Denn nur ein vollkommenes Ver- 
kennen der geradezu typischen Suggestionierbarkeit unserer kleinen 
Lieblinge kann diese Erscheinung als einen zu Recht bestehenden 
Kınwurf vorbringen. Da ich aber aus dem Munde eines der ange- 
schensten Vertreter des sogenannten Heilmagnetismus diese Thatsache 
als nöchsten Trumpf der magnetischen Einwirkung gegenüber dem 
Hypnotismus habe ausspielen hören, da die Rinder doch überhaupt 
noch kein Selbstbewusstsein hätten, also suggestiv absolut nicht be- 
einflussbar seien, so ist es entschieden am Platze, hier auch diesen 
Punkt zu besprechen. 

Die Existenz unserer jüngsten Mitbürger und Mitbürgerinnen ist 
ja im allgemeinen eine recht friedliche, eine Art PNlanzendasein. Pe- 
rioden der erforderlichen Nahrungsaufnahme wechseln mit solchen des 
Schlafes und solche der Wiederhergabe des im Schlafe Verarbeiteten 
wiederum mit Schlaf in holdseliger Reihenfolge ab. Stellen sich aber ge- 
sundheitliche Storungenirgendwelcher Artein,so weissdie kindliche Natur 
immer wieder gerade im Schlaf und durch den Schlaf das beste Aus- 
kunftsmittel zu finden. Auf Schlaf ist eben die ganze Art des Säug- 
lingsdaseins, nachdem der Embryo neun Monate im dunklen Mutter- 
schosse geschlummert hat, abgestimmt. Das monotone Jaedehen der 
Amme, das gleichmässige Schaukeln der Wiege bringt das unruhige 
Kindlein unverzüglich in Schlaf. Und da sollte es ein Wunder sein, 
dass es unter den Strichen des Magnetiseurs einschläft? Ja, der Striche 
bedarf es nicht einmal. So wie das Kindchen einschläft, wenn es die 
ruhige und dadurch beruhigende Hand seines Mütterchens auf seiner 
Stirne fühlt, so schläft es ein, wenn sich die hohe und breite Gestalt 
des Magnetiseurs feierlich und ruhig in atemloser Stille an seinem 
Bettehen autpflanzt. Das ist eine Suggestion ohne Worte. Wer das 
nicht versteht, dem fehlt es am guten Willen oder an Unbe- 
fangenheit. 

Ucberhaupt darf man den Pegriff der Suggestion keinesfalls 
allzu eng fassen, wenn man nicht in eine grobe Finseitiekeit und 
durchaus fehlerhafte Schlussfolgerung verfallen will. So erklärt Hud- 
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son ganz richtig, dass sich die Suggestion keineswegs allein auf das 
gesprochene Wort, sondern auf alle Sinne beziehe. Unter Suggestion 
nur Verbalsuggestion zu verstehen, hat allein Sinn als Bezeichnung 
eines bestimmten Weges zur Erzielung der Hypnose. Es ist dies die 
Einschläferung des Subjekt durch den mit Worten gegebenen Be- 
fehl: Schlafen Sie! statt der sonstigen hypnotischen Manipulationen. 
Schon die unzählige Mal geglückte Hypnotisierung durch schriftlichen 
Befehl beweist auf das Fklätanteste, dass eine wörtliche Auffassung 
der „Verbal*-Suggestion eine Lächerlichkeit wäre. Durch alle Sinne 
kommen dem Ego Suggestionen von aussen zu, ja hierzu bedarf es 
nicht einmal des Vorhandenseins eines Operäateurs, wenigstens nicht 
eines persönlichen, wie wir sogleich sehen werden. Ein jeder fühlt 
und weiss dies, und doch ist es vielleicht nicht ganz unnütz, hierbei 
noch ein weniges zu verweilen, um das Verständnis für das unten zu 
Entwickelnde, vorher aber schon Angedeutete, zu erleichtern. 

Fin Blick „sagt* uns oft mehr als Worte, eine leichte Handbe- 
wegung, ein Zucken der Mundwinkel „verrät* uns oft Unausge- 
sprochenes, ja absichtlich Verschwiegenes. Ein gutes Buch bietet 
uns „Suggestionen* in reichster Fülle, nicht Suggestionen im über- 
tragenen Sinne, sondern echte und rechte Suggestionen, deren Bann 
wir uns nicht zu entziehen vermögen. Dem Gedankenleser „teilen“ 
die für uns selbst unmerklichen Muskelvibrationen unseres Körpers 
„mit“, wo sich ein versteckter (Giegenstand befindet. Aber auch da, 
wo gar kein menschlicher Redner oder Schreiber oder Vibrator vor- 
handen ist, sondern nur die belebte oder gar unbelebte Natur, giebt 
es eine Sprache, die unsere Seele versteht und durch die mächtige 
Sugsestionen bewirkt werden können. Irgend ein kurzes „bezeich- 
nendes“ Vorkomnminis, welches wir erleben, „redet Bände”, der knos- 
pende Frühling erweckt in uns die Empfindung gesteigerten Lebens, 
das fallende Herbstlaub mahnt uns an die Vergänglichkeit aller Dinge, 
an den eigenen Tod und erweckt ernste Vorstellungen, die je nach 
der Seelenbeschaffenheit den einen mit Angst und Grauen, den an- 
dern mit Ruhe und Ergebung erfüllen werden. So stossen wir auf 
(Juellen wahrer Suggestion allüberall, wo unsere Sinne nur mit der 
Aussenwelt in Berührung treten. Wer sich durchaus darauf ver- 
steifen will, unter Suggestion eben nur die Verbalsurgestion zum 
Zweck der Erzeugung des hypnotischen Zustandes verstehen zu wollen, 
nun, der möge hierfür einen besonderen Namen wählen, nicht aber 
uns bestreiten wollen, dass der besorgt mahnende Blick des Mutter- 
auges, die segnend auf unserem Haupt ruhende Hand des Vaters, der 
Gesang der Vögel und das Rauschen des Waldes und des Meeres, 
wenn auch ohne Worte, so doch eine Sprache sprechen, welche die 
allerverständlichsten Suggestionen für uns in sich bergen kann. Soll 
aber für diese über die direkte Wortsuggestion hinausgehende Art 
von Suggestionen, seien sie nun persönlicher oder unpersönlicher 
Natur, ein besonderer Ausdruck ın Anwendung gebracht werden, so 
möchte ich als solchen das Wort: „Situationssuggestion“ in Vor- 
schlag bringen, was sowohl für die Gebärdensprache als auch die un- 
persönliche suggestive Beeindruckung passen würde. - (Forts. f.) 
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In seiner Arbeit: „Beitrag zur Hämophilia neonatorum“ 
(Allg. Wien. med. Ztg.) bespricht Dr. Greef die verschiedenen The- 
orieen, welche man über die Aetiologie dieser Krankheit aufgestellt hat, 
und kommt auf Grund dreier von ihm selbst beobachteten Fälle zu 
dem Schlusse, dass es sich dabei um eine abnorme Durchlässigkeit 
der (Grefässwände handelt. Hierfür spricht namentlich sein einer Fah, 
in welchem die Blutung unmittelbar post partum auftrat, das Kind 
also nur erst mütterliches Blut enthalten konnte. -—- 

Freudenberge-Dresden. 


Zur örtlichen Behandlung des Hautkrebses empfiehlt Heidings- 
feld die nachstehende Paste, welche auf Linum gestrichen und direkt 
auf die IExulcerationen aufgelegt wird: 


Acid. arsenic. 7,50 
Pulv. Acaciae 
Cocain. mur. aa 3,00 


Glycerin. pur. 1,50- -2,00 
Aq. destill. q. s. 
M. Fiat pasta. S. Zum ärztlichen Gebrauch. - - 
Freudenberg-Dresden. 
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Ueber Aetiologie und Behandlung der postpuerperalen Erkrankungen. 
Von Dr. med. J. Kalabin, 
Privat-Dozent für Gynäkologie an der Kaiserlichen Universität in Moskau. 
(Fortsetzung.) 


(regen Schlaflosigkeit und Nervenschwäche verschrieb ich 2-—3 
Mal täglich Natrium bromatum 0,7, eben so oft Aqua laurocerasi zu 
10 Tropfen, Tinctura valerian. aether. 2—3 täglich 30,0, Tinctura 
castorei canadensis 5,0 MDS 25 Tropfen 2--3 Mal täglich. Moschus 
vermied ich zu verordnen, da dessen Verordnung immer panischen 
Schrecken hervorruft und derselbe sehr wohl durch andere Mittel 
ersetzt werden kann. 

Antistreptokokkenserum wandte ich nur einmal und ohne davon 
Nutzen gesehen zu haben an. Da das Puerperalfieber nicht allein von 
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Streptokokken, sondern von vielen an- 
deren Mikroorganismen abhängt, so kann 
dies Serum auch nicht in allen Fällen 
helfen. Die beschriebenen Resultate von 
dessen Anwendung sind bis jetzt über- 
haupt wenig überzeugend und nutzen- 
bringend gewesen und können mit den- 
jenigen der Behandlung mit Diphtherie- 
serum nicht verglichen werden. 

Die Zunge der Kranken wurde mit 
Branntwein, Kognak, Borsäurelösung oder 
Cali chloricum abgespült u. abgewaschen, 
auch wurde Borax angewandt. Süsse 
Speisen, z. B. stark versüssten Thee riet 
ich den Kranken nicht zu geben. 

Injektionen von  physiologischer 
Kochsalzlösung wandte ich bei Septicämia 
puerperalis nicht an. 

Auskratzungen der Uterushöhle ver- 
mittelst eines scharfen Löffels vermied 
ich, um den Mikroben keinen neuen Fin- 
gang zu verschaffen. 

Das Tamponieren der Uterushöhle 
mit von in 5- oder 10 "higer Karbol- 
lösung durchtränkter Jodoformgaze, nach 
Draghiescou’s Methode („Le traitement 
local de la septicemie puerperale employé 
à la Maternité de Boucarest*“. XIH. Con- 
gres international de Medecine a Paris 
1900) nach vorangegangener. Ausspülung 
des Uterus, wandte ich nicht an. Der 
Autor (Vraghiescou) rät den Tampon im 
Laute von 24 Stundenzweimäalzu wechseln. 

Ausspülungen der Uterushöhle mit 
Alkohol nach Prof. TLeopold’s Verfahren 
bei postpuerperalen Erkrankungen ver- 
suchte ich nicht. 

Unter den 30 Kranken, die ich be- 
handelte, wurden 25 auch noch von an- 
deren bekannten praktischen Aerzten 
gesehen, da ich angesichts des gefahr- 
vollen Zustands der Kranken und der 
Sorge der Angehörigen mich genötigt 
sah, öfters Consilien zu veranstalten. 

Hierbei die Temperatur noch einer 
andern von meinen Kranken (S. neben- 
stehende Zeichnung), deren Zustand be- 
sonders ernst und beunruhigend war; sie 
wurde von mir nach der oben dargelegten 
Methode behandelt, genas und gebar in 
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der Folge noch mehrmals. Die Pulsfrequenz war lange Zeit 130—160. 
und 2 Tage hindurch waren die Schläge nicht wahrnehmbar. Im 
Parametrium war nichts Abnormes, Sekret in unbedeutender Menge 
und geruchlos. Ich wurde zu dieser Kranken am 4. Tage nach der 
Geburt wegen Fiebererscheinungen berufen und erfulır, dass sie zwei 
Tage nach der Niederkunft viel Blut verloren hatte. Die Kranke 
war sehr blass und schwach, als ich anlangte. Der Puls war 2 Tage 
lang kaum wahrnehmbar, die Frequenz, wie gesagt, lange Zeit 130 
bis 160. Die Verwandten der Frau waren von der Unabwendbarkeit 
ihres Todes so überzeugt, dass sie sich, während meines Besuchs, im 
Nebenzimmer laut über die Teilung, die sie an ihrer Hinterlassenschaft 
vorzunehmen beabsichtigen, unterhielten. 

Ausser mir sahen diese Kranke noch 2 praktizierende Aerzte. Der 
eine hatte die Behandlung geleitet, den anderen berief ich zum Consilium, 
wobei seine Prognose über den Ausgang der Krankheit eine ganz 
trostlose war. Diese Kranke hatte ich einige Jahre vordem behandelt. 

Zum Schluss erlaube ich mir in Kürze die Beschreibung der 
Behandlungsmethode zu geben, die bei postpuerperalen Erkrankungen 
in dem Bezirkskrankenhause des Findelhauses angewandt wurde, so- 
wie Einiges über die im Jahre 1899 dortselbst behandelten Kranken 
mitzuteilen. Es waren nahe an 6v0 Kranke, die nach der Art der 
Erkrankung sich folgendermassen verteilen. Alle Kranken waren 
Ammen, die bald nach der Niederkunft ins Findelhaus eingetreten 
waren, um die dort befindlichen Kinder zu nähren (wofür sie 7 Rubel 
50 Kopeken, ungefähr 15 Mark, monatlich erhalten), und von wo sie 
nach der Erkrankung ins Krankenhaus gebracht wurden. Es werden 
daher einige Fälle angeführt, wo die Rranken nach 42 Tagen nach 
der Niederkunft in das Krankenhaus kamen, da die Abhängigkeit 
ihrer Krankheit von der postpuerperalen Periode ausser allem Zweifel 
steht. 

Parametritis puerperalis 159 Fälle, darunter 12 Fälle von Ruptura 
perinei begleitet. Von diesen 159 Kranken kamen in das Krankenhaus: 
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Von diesen Kranken waren 53 Kranke im Findelhause 
: n P a z in Asylen und Spitälern 
j 5 5 ” 9 5 in den Kliniken 
R i e „ 18 = in Privatwohnungen 
3 x = es 22 „ — im Dorfe 
i i z =. 28 x unbekanntes Ortes 


niedergekonmen. 


Unter diesen Kranken litten 139 an Parametritis. Dieselben 
verblieben im Krankenhause im Mittel 11,3 Tage. Die kürzeste Zeit 
betrug 2 Tage (7 Kranke), die längste 42 Tage (2 Kranke). Bei 
71 unter diesen 139 Kranken machten sich Fiebererscheinungen De- 
merkbar; die Temperatur war 37,6--40,6°, die Zahl der Fiebertare 
von 1 (27 Kranke) bis 20 (1 Kranke); die Hälfte dieser 71 Kranken 
fieberten über 5 Tage. 

Parametritis nebst Ruptura perinei 12 Fälle. Die Kranken blieben 
im Krankenhause durchschnittlich 20 Tage, minimum 5 Tage, maxinıum 
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40 Tage (1 Kranke). Die Temperatur war 37,5—39,5° TFieberhitze 
wurde nur bei 9 Kranken beobachtet. 

Parametritis nebst scharf ausgeprägter Subinvolutio uteri sieben 
Kranke. Durchschnittlich hielten sich dieselben im Krankenhause 
18,7 Tage auf, minimum 7 Tage, maximum 47 Tage. Fiebererschei- 
nungen stellten sich bei 3 Kranken ein (3,6--8 Tauge); Temperatur 
— 37,6--38,6°. l 

Parametritis, Rectocele, Descensus vaginae 1 Kranke; hieberte 1 
Tag; Temperatur = 37,6% blieb im Krankenhause 11 Tage. 

Das parametrische Exsudat war in den meisten Fällen ein aus- 
gebreitetes. In 55 Fällen wurden bei den Kranken dieser Kategorie 
aus der Uterushöhle Placentareste entfernt. 


Parametritis puerperalis blennorrhoica — 6 Fälle. 
Am 7. Tage nach der Geburt trat ein 1 Kranke. 
„ l4. „ ” ” r “=. y 1 „ 
r 31. ” ” ” no» „ 1 ” 
„ 42. ” „ “ n „ „ 1 „ 
a 63o % å 5 Š i 1 
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Von diesen Kranken wurden 3 im Findelhause, 3 in Privat- 
wohnungen entbunden. Durchschnittlich verbrachten die Kranken im 
Krankenhause 11,7° Tage. Das Minimum der verbrachten Tage war 
D l Kranke), das Maximum 233 (1 Kranke). Fiebererscheinungen 
stellten sich bei 3 Kranken ein; bei einer dauerten sie 10 Tage, wo- 
bei die Temperatur bis 40° stieg. 


Parametritis nebst Endometritis 231 Fälle, darunter in 14 Fällen 
Ruptura perinei. 
Von diesen Kranken traten ins Krankenhaus ein: 
am 2. Tage nach der Geburt 5 Kranke 
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am 23. Tage nach der Geburt 1 Kranke 
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180. 
1) ” ’ ” „ 
am der Tag der Niederkunft unbekannt 11 $ 


Entbunden wurden: 


1) im Findelhause 98 Kranke 
2) in Privatwohnungen 31 Kranke 
3) in Spitälern und Asylen 62 Kranke 
4) aut dem Lande 26 Kranke 
5) ın der Klinik 3 Kranke 
6) unbekannten Ortes 11 Kranke. 


Die Kranken blieben im Krankenhause durchschnittlich 18 Tage, 
minimum 2 Tage (3 Kranke), maximum 137 (l Kranke). — Fieber- 
erscheinungen wurden bei 137 Kranken beobachtet; das Fieber dauerte 
von 1 Tage (35 Kranke) bis 35 Tage (1 Kranke); die Temperatur 
erreichte 40,5". 


Parametritis et Ulcera puerperalia 10 Fälle, 8 Kranke wurden 
im Findelhause, 1 in einem Asyl, 1 in einer Privatwohnung entbunden. 
Diese Kranken blieben im Krankenhause im Durchschnitt 20 Tage. 
minimum 7 Tage (1 Kranke), maximum 43 Tage (l Kranke). Fieber 
machte sich bei 5 Kranken bemerkbar, von 1 Tage (2 Kranke) bis 
7 Tage (1 Kranke); die Temperatur stieg bis 39°. 

Ins Krankenhaus traten ein: 
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am 3. Tage nach der Geburt 1 Kranke 

19 6. 39 „ 1) ”„ 2 19 
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Parametritis puerperalis blennorrhoica 19 Fälle  FEntbunden 
wurden: 
im Moskauer Findelhause 7 Kranke 
in Asylen und Spitälern 9 Kranke 
in Privatwohnungen 2 Kranke 
unbekannten Ortes 1 Kranke. 
Von diesen Kranken wurden ins Krankenhaus aufgenommen: 
am 5. Tage nach der Geburt 3 Kranke 
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Der Aufenthalt der Patientinnen im Krankenhause dauerte im 
Durchschnitt 33 Tage, minimum 7 Tage, maximum 209 Tage. Fieber 
stellte sich bei 8 Kranken ein und dauerte von 1 Tage (2 Kranke) 
bis 49 Tage (1 Kranke; die Temperatur stieg bis 39". 


Parametritis, Perimetritis 10 Fälle. Entbunden wurden: 
im Findelhause + Kranke 
in Asvlen 3 Kranke 
in Privatwohnungen 3 Kranke 
Ins Krankenhaus wurden aufgenommen: 
am 6. Tage nach der Geburt 1 Kranke 


LEJ T. 19 12) 929 n l 99 
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Die Aufenthaltsdauer im Krankenhause betrug im Durchschnitt 
12 Tage. Fieber wurde bei allen beobachtet; es dauerte von 1 Tag 
(2 Kranke) bis 9 Tage (1 Kranke); die Temperatur erreichte 30,5". 

Parametritis, Perimetritis, Jindometritis puerperalis 1 Fal. Die 
Kranke wurde in ihrer Wohnung entbunden, kam in das Kranken- 
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haus anı 12. Tage nach der Niederkunft; fieberte 2 Tage; Temperatur 
= 39—39,5°; blieb im Krankenhause 12 Tage. 

Parametritis, Perimetritis, Pneumonia chronica 1 Fall; hieberte 11 
Tage; Temperatur = 37,7—40,3. 

Paranietritis, Endometritis, Pneumonia grypposa 1 Fall; hieberte 
9 Tage; die Temperatur stieg bis 40,3". 

Endometritis puerperalis 80 Fälle. 

In das Krankenhaus wurden aufgenommen: 

am 2. Tage nach der Geburt 2 Kranke 
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Von diesen Kranken wurden entbunden: 
im Findelhause 25 Kranke 
in Asylen und Spitälern 23 Kranke 
ın der Klinik 2 Kranke 
in Privatwohnungen 17 Kranke 
auf dem Lande 11 Kranke 
unbekannten Ortes 2 Kranke. 


Die Kranken blieben im Krankenhäause durchschnittlich 16 Tage, 
minimum 1 Tag (1 Kranke), maximum 94 Tage (1 Kranke). Bei 41 
Kranken stellte sich Fieber ein, welches 1 Tag (10 Kranke) bis 11 
Tage (1 Kranke) dauerte. Die Temperatur war 37,6— 40,4”. 

Bei 10 von den 80 Kranken war Ruptura perinei vorhanden; bei 
9 Kranken dieser Kategorie mussten aus der Uterushöhle Placenta- 


reste entfernt werden. 
(Schluss folgt.) 
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Erfahrungen aus der Privatfrauenklinik von Dr. Machenhauer 


in Darmstadt. 
Von Dr. Machenhauer. 


1) Ueber Vaporisation. 

Bis jetzt wurden von mir 44 Patientinnen der Atmokausis und 1 
der Cestokausis unterworfen. Veranlassung dazu waren in den meisten 
Fällen profuse Meno- und Metrorrhagien mit starkem Fluor, wogegen 
in allen Fällen ınterne Mittel ganz erfolglos und in einigen Fällen 
auch Kurettement bereits ohne dauernden Erfolg Anwendung ge- 
funden hatte. Als Instrumentarium diente das von Pincus angegebene. 
Fs wurden meist nur hohe Hitzegrade über 110° in der Dauer von 
5—15 Sekunden zur Anwendung gebracht. Es wurde fast immer 
narkotisiert mit Bromaethyl und vorher die Schleimhaut .ausgekrätzt 
bis auf einen Fall von Endometritis gonorrhoica. Kine mechanische 
Erweiterung des Cervikalkanals wurde diesen Massnahmen vorausge- 
schickt, - um das mit Cervixschutz armierte Instrument bequem ein- 
führen zu können und den Sekreten später freien Abfluss zu ver- 
schaften. Während der Dampfanwendung wurde das Instrument in utero 
leissie hin und her bewegt, um ein Durchbrennen der Wand zu ver- 
meiden. Ueber die Erfolge ist folgendes zu berichten. Da der 
Dampfanwendung fast immer eine Abrasio mucosae vorausging, lässt 
sich mit Sicherheit unmöglich entscheiden, was auf Rechnung des 
einen oder anderen Verfahrens allein zu setzen ist, soviel liess sich 
aber mit Sicherheit erkennen, dass beide Verfahren kombiniert 
sicherer und schneller mit stärkeren unrewelmässigen Blutungen ein- 
herrehende Endometritiden, namentlich solche in den klimakterischen 
Jahren, zur Heilung zu bringen vermochten als das Kurettement 
allein. Namentlich verschwand der meist vorhandene profuse Fluor 
schnell und radikal, und heilten die kKrosionen am Muttermund stets 
auffallend schnell und dauernd. 

Anderseits muss aber zugestanden werden, dass die Atmokausis 
in der Stärke ihrer kKinwirkung und Folgeerscheinuneen durchaus 
noch nicht so genügend vorausbestimmbar ıst,dass man vorunangeenehnien 
Nebenwirkungen im Erfolge sicher wäre. So wurde z. B. verhältnis- 
mässig sehr oft — in etwa 25°, der Fälle -- trotz vorangegangener 
Erweiterung des Cervikalkanals und Anwendung des von Pincus an- 
gegebenen Cervixschutzes eine später sich entwickelnde Stenose be- 
obachtet. Ebenso muss ich eine, bei der nach 4 Wochen wieder ein- 
getretenen Periode, entstandene Parametritis und eine erst nach 3 
Wochen aufgetretene Parametritis und Peritonitis (letzterer Fall mit 
tödlichen Ausgang) der Anwendung der Atmokausis zuschreiben. In bei- 
den Fällen waren die Patienten in der Klinik, woselbst alle mit Atınokausis 
Behandelte Stäpigre Bettruhe einhalten, fieberlos geblieben und traten die 
Komplikationen erst nach der Entlassung ein. Selbstverständlich war 
vor der Operation durch genaue Untersuchung das Freisein der Gebär 
mutterumgebung von entzündlichen Erscheinungen festgestellt worden’ 

Nach diesen Erfahrungen muss ich die Anwendung der Atmo- 
kausis als eine im ihrem Erfolge bis jetzt noch ganz unberechenbare, 
manchmal sogar gefährliche und nur mit weiser Einschränkung von 
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nur geübten Händen anzuwendende Operationmethode bezeichnen, 
die allerdings in manchen Fällen von sonst unstillbaren oder sich 
immer wiederholenden, namentlich klimakterischen Blutungen, wogegen 
einfachere Mittel, selbst wiederholtes Kurettement, erfolglos blieben, 
von anerkennungswerter Wirkung ist, und wodurch sich sicherlich oft 
eine eingreifendere Operation, wie Uterusexstirpaticn umgehen lässt. — 

Spätere Schwängerschaften wurden in 15°, der Fälle beob- 

achtet. —- 
2) Ueber Alexander Adam’sche Operation. 

In unserer Klinik wurden bis jetzt 70 Fälle von Retroflexio 
uteri nach Alexander operiert. Der Gang der Operation war im All- 
gemeinen folgender: Schnitt beiderseits über dem medianen Drittel 
des immer leicht tastbaren Poupart'schen Bandes, also in der Ver- 
bindungslinie vom Tuberculum pubicum zur Spina iliac. anter. sup. 
Schnittlänre möglichst klein, meist 4-5 cm. Wenn die lateral ver- 
laufende ziemlich konstante Vene (Vena epigastr. superficial.) zu Ge- 
sicht kommt, kann sie entweder mit Häkchen lateral verschoben oder 
doppelt unterbunden werden. Dann geht man sofort die Fettschicht 
durchtrennend direkt bis auf die Facie des Muscul. obliquus externus, 
orientiert sich nach dem Poupart'schen Band und findet meist leicht 
mit Gesicht und Gefühl den äusseren l.eistenring. Hieraus tritt der 
präinguinale Teil des Leistenkanalinhaltes mit oder auch ohne 
Imlach’sches Fetttröpfchen leicht gewölbt hervor, sehr häufig wird 
der Nervus spermat. ext. und ein aus dem Ende des Ligament. 
rotund. namentl. bei Multiparen hervortretendes venöses (refässbündel 
sichtbar und erleichtern das Auffinden des blass rosa aussehenden, 
oft auf den ersten Blick erkennbaren runden Mutterbandes. Sollte 
man seiner Sache nicht ganz sicher sein, empfiehlt es sich, das oben- 
genannte Conglonierat, von dem stets einzelne Teile offen vor Augen 
liegen, mit der Pincette emporzuheben, und lässt sich daraus meist 
ohne grosse Schwierigkeit das Band oder seine Ausstrahlungen her- 
ausfinden. Unsicheres Hin- und Hertasten, mit Instrumenten oder 
Fingern die hervortretenden Gebilde zu durchwühlen, ist durchaus zu 
vermeiden, da dann bald Alles blutig infiltriert ist und kaum mehr 
die einzelnen Teile von einander zu unterscheiden sind. Die gefassten 
Teile sind fest anzuziehen, von den sehr zahlreichen namentlich nach 
der Tiefe ausstrahlenden sehr straffen Faserzüpen frei zu machen 
und wird man dann meist leicht beim stumpfen Abstreifen dieser 
l’aserstränge mit dem- Fingernagel oder Messerstiel einen dickerwer- 
denden, weiss glänzenden, kompakteren Strang erkennen, wodurch 
die richtige Auffindung des Bandes über allen Zweifel erhaben ist. 
Bei der zunehmenden Uebung gelang es uns in der zweiten Hälfte 
der Fälle fast stets, ohne jegliche Spaltung des Kanäaldaches auszu- 
kommen, zumal bei konsequentem Abstreifen der ausstrahlenden Haft- 
fasern der Leistenkanal sich rafft und das immer leichter und glatter 
hervorziehbare Mutterband mit der Umschlagsfalte des Peritoneal- 
kegels sichtbar wird. Dieser wird stumpf vom Band weitmögrlichst 
zurückvestreift, hierbei hat man dann das Band meist in genügender 
Länge ca. 10cm hervorgeholt. Der Peritonealkegel rollte sich meist 
leicht beim Ilervorziehen vom Bande ab und zeigte selten festere 
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Verwachsungen. Fin OÖffenbleiben des Diverticulum Nuckii wurde 
nur in etwa 3 Fällen konstatiert, abgesehen von den weiteren 2 
Fällen, wo mit oder ohne Wissen der Patientinnen ein offenbarer 
Bruch vorhanden war. Waren ausnahmsweise die aus dem äusseren 
Leistenring austretenden Bandausstrahlungen zu schwach —- meist 
sind dieselben 1,5—2,5 mm stark — so dass man sich nicht getraute, 
an denselben fester anzuziehen, ohne eiñe Abreissung derselben 
fürchten zu müssen, oder war man seiner Sache nicht ganz sicher, 
wirklich Bandaustrahlungen oder blos Muskelfasern gefasst zu haben, 
so sind wir immer mit einer geringen Spaltung des Kanaldaches, vom 
äusseren Leistenring ausgehend, — 0,5—1,0 cm — ausgekommien, um 
das Band sicher zu finden und zu fassen. In allen Fällen kamen 
wir dann leicht zum Ziel, man muss nur das Band immer ganz in der 
Tiefe des Kanals unter der Umschlagsfalte des Poupart'schen Bandes 
in dem von demselben gebildeten Falz suchen, nachdem man den 
übrigen Kanalinhalt nach oben verdrängt hat. Meist verlaufen noch 
einige venöse Gefässchen mit demselben, die seine Auffindung wesent- 
lich erleichtern. Ist das Band vollkommen frei gemacht, so haben 
wir dasselbe fast immer ad maximum angezogen, ohne jemals hier- 
durch wesentliche Beschwerden, namentlich menstruelle Einklemmungs- 
erscheinungen, wie sie A. v. Meer*) fürchtet, beobachtet zu haben. 
Dieselben sind mir auch unwahrscheinlich, wenn man bedenkt, dass 
das Lig. teres zwischen dem Annul. ing. int. und Uterus erst meist mehrere, 
1—8 cm, im Durchschnitt 3,5 cm, unter den: parietalen Beckenperito- 
neum an der seitlichen Beckenwand her verläuft (pars interpelvina.), 
um dann erst nach dem lig. latum und der Uteruskante abzubiegen. 
Ebenso haben wir ein Umkippen des Fundus uteri bei noch so starkem 
Anziehen der Bänder nie bemerkt, wie es Krönig und Zweifel an- 
geben, was wohl darauf zurückzuführen ist, dass wir stets den aus 
dem Annul. ing. int. austretenden Peritonealkegel vom Band vollig zu- 
rückstreifen, wodurch ein Hochheben des mit dem Peritoneum durch 
Fasern verbundenen unteren Teiles des Uterus vermieden wird. Nach 
vollständiger Hervorziehung des Bandes wird dasselbe an seiner Aus- 
trittsstelle aus dem Annul. ing. int. durch eine quer verlaufende Catgut- 
oder Seidennaht, die jedoch das Band nur zur Hälfte fasst und nicht 
stark geschnürt wird, unter dem Fasciendach des Kanals fixiert und 
dann mit fortlaufendem Faden, beide Seitenpfeiler des Kanals und 
weiter des äusseren Leistenringes sowie das Band stets halb mitfassend, 
aber mit Schonung des Nerv. spermat. ext., bis zum Tubercul. pubic. 
og BAngeD: wo nach Resektion des restierenden Bandes das Ende 

des Fadens wieder geknotet wird. Es wird hierdurch Kanal wie 
l.eistenring festgeschlossen und das Band sicher fixiert. Nur darf 
der Faden nicht stark angezogen werden, worauf grosses Gewicht 
zu legen ist, um die gefassten Teile nicht nekrotisch werden zu lassen. 
Der ÖOperationsmethode von A. v. Meer, durch das Kanaldach ein 
l.och zu bohren und das Band statt in den Kanal, wohin es gehört 
und zu dessen Verschluss es gut beiträgt, auf das Dach desselben 
aufzunähen, wodurch sicher keine wirksame Verlagerung des sich 


*) Beiträge zur Geburtshülfe und Gynäkologie Bd. 4, 1901. 
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eventuell entwickelnden Bruchsackes, cher aber sicher eine Disposition 
zum Bruche geschaften wird, konnten wir keinen Geschmack abge- 
winnen. —- Nach exakter Blutstillung und eventueller Unterbindung 
der Vena epigastric. superficial. und pudenda ext. und der aus dem 
Bandende oft hervortretenden Vene, wodurch der Bildung eines zwei- 
mal beobachteten Hämatoms wirksam vorgebeugt wird, wurde die 
Hautwunde mit Seideknopfnähten geschlossen. Letztere wurden meist 
zwischen dem 6— 8ten Tage entfernt, und war die Wunde per primam ge- 
heilt. Finzelne Stichkanaleiterungen wurden hie und da beobachtet. 
Die Patienten wurden meist nach 14 Tagen entlassen. Da die Narbe, 
wenn klein, später vollständig von den Schamhaaren bedeckt und oft 
nach 1 Jahr kaum mehr aufzufinden ist, kann man der Operation wohl 
eine kosmetische Entstellung nicht vorwerfen. Vor der Operation 
den Uterus zu reponieren und während der einzuhäaltenden Bettruh« 
einen Ring tragen zu lassen, halten wir für zweckmässig, da des 
öfteren beobachtet wurde, dass ohne diese Vorsichtsmassregel bei der 
Entlassung der Uterus etwas zurückgesunken und erst nach längeren 
Aufsein sich wieder in starke Anteflexion gestellt hatte. Direkt nach 
der Operation stand der Uterus stets in starker Änteversio oder flexio, 
die Wölbung der Uterushinterfläche 2- -4 cm, über dem oberen Sym- 
physenrand. Die Dicke des Bandes schwankte ausserordentlich so- 
wohl bei Nulli- wie Multiparen, und konnte keine Konstante Pro- 
portion zwischen Zahl der Geburten und Dicke des Bandes gefunden 
werden, nur bei Subinvolutio uteri bei Multiparen wurde oft, aber 
auch nicht regelmässig, eine auftallende Stärke des Bandes konstatiert. 
War die Retroflexio uteri mit einem Descensus des Organs und einer 
Cysto- oder Rektocele verbunden, so wurde gleichzeitig stets die ent- 
sprechende Scheiden- und Dammplastik vorgenommen, da die Alexan- 
derssche Operation allein auf diese Zustände keinen wesentlichen 
ffekt auszuüben vermag. Ebenso war meist ein gleichzeitiges Cu- 
rettement von Nöten, während die oft vorhandene Verdickung des 
Organes, namentlich des Cervicalabschnittes, in den seltensten Fällen 
zu einer Portioamputation Veranlassung gab, da diese Zustände mit 
Richtigstellung des Uterus fast immer auftallend schnell schwanden. 
Ebenso ging darnach die Anschwellunge der häufig dabei gesenkten, 
schinerzhaften Kierstöcke rasch zur Norm zurück. Nachdem in der 
ersten Zeit im Jahre 1897 auch 3 Fälle mit Adnexerkrankungen und 
nicht ganz frei bewegrlichem, sondern erst artehziell beweglich ge- 
machtem Uterus und zwar mit stetem AMlisserfole operiert worden 
waren, wurden in Zukunft nur solche Patientinnen der Operation 
unterworfen, deren retroflektierter Uterus ganz frei beweglich, in 
keiner Weise verwachsen, stets leicht, wenn auch nicht dauernd, re- 
ponierbar war, welcher trotz Ring immer wieder umkippte, oder wenn 
der Ring nicht vertragen oder das Tragen desselben nicht angängige 
war und wobei jegliche schwerere \dnexerkrankungen fehlten. Auch 
nur einigermassen verwachsene oder mit Adnexkomplikationen ver- 
gesellschaftete Retroflexionen im gebärfähigem Alter wurden, wenn 
nötig, mit Ventrohxation behandelt und die Vaginofixation nur im 
oder nach dem Climakterium vorgenommen. Nachdem für uns diese 
Indikationen mäassgebend waren, haben wir, soweit uns später eine 


Nachuntersuchung vieler, bereits 3—4 Jahre operierter Fälle möglich 
war, nach der Alexander’schen Operation keinen Misserfolg mehr er- 
lebt, und waren die Resultate stets ausserordentlich günstige, geradezu 
ideale, zu nennen. Die Dauer der beiderseitig ausgeführten Operation 
betrug meist nur 20—30 Minuten zusammen. - - Nachfolgende 
Schwangerschaften wurden zahlreich, in etwa 30 %, beobachtet. Von 
diesen abortierte eine und bei einer legte sich der Uterus darnach 
wieder in Retroflexion, welche durch Pessar leicht dauernd korrigiert 
wurde. — (Fortsetzung folgt.) 


Therapeutische Fortschritte, 


Von Dr. med. Freudenberg-Dresden. 
(Fortsetzung. ) 


II. 
Eisentropon. 


Es ist eine nicht gerade neue Beobachtung, dass die Bekömm- 
lichkeit aller Eisenpräparate, auch der organischen, eine Steigerung 
‘erfährt, wenn dieselben mit anderen Substanzen verbunden dargereicht 
werden, welche dabei gewissermassen die Rolle eines Deckungsmiittels 
spielen. 

So war es ein glücklicher Gedanke, mit der bekannten Eiweiss- 
kraftnahrung Tropon Eisen in best assimilierbarer Form zu vereinigen, 
um ein höchst brauchbares Kisenpräparät zu schaffen. Ein Zusatz von 
Pepsin erhöht noch die Verdaulichkeit, so dass sich das unter dem 
Namen Eisentropon in den Handel gelangte neue Präparat in der 
That als ein vorzügliches Mittel gegen Blutarmut, Bleichsucht und 
ähnlichen Leiden, namentlich auch bei der Rekonväalescenz nach den 
verschiedensten Krankheiten bewährt. 

Aufmerksam gemacht von befreundeter kollegialer Seite habe 
ich dasselbe in der letzten Zeit oftmals angewendet, und war ich stets 
mit dem Erfolge sehr zufrieden. Auch bei Kindern bin ich nie weder 
auf Weigerung noch auf irgendwelche Nebenwirkung gestossen. Bei 
halbwüchsigen jungen chlorotischen Mädchen stösst man bisweilen, 
sei es dass dies aus einem Vorurteil gegen Medizinen überhaupt her- 
vorgeht, sei es dass schon vorher mit anderen Kisenpräparäaten wenig 
erfolgreiche Versuche gemacht worden sind, auf einen gewissen 
Widerstand gegenüber der vorgeschlagenen Fisenmedikation. Das 
Eisentropon in seiner Form als diätetisches Mittel und nicht als eigent- 
liches Medikament erweist sich in solchen Fällen als überaus bequem 
und zweckentsprechend, indem es auch von den Medizinscheuen gerne 
genonmen wird. 

Das oben Gesagte deckt sich in vielen Beziehungen mit dem 
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ihm verwandten Präparat der Fisensomatose, über deren günstige 
Wirkung zahlreiche ärztliche Mitteilungen vorliegen. Was Eisentropon 
aber vor der Kisensomatose voraus hat, ist neben nicht geringerer 
Wirksamkeit und Wohlbekömmlichkeit der wesentlich geringere 
Preis, der eine allgemeinere Anwendung derselben erlaubt. Das 
Präparat sei denjenigen Kollegen, die dasselbe noch nicht probiert, 
haben, zur gelegentlichen Verwendung bestens empfohlen. —- 


III. 
Dr. Klopfer's Kindermehl. 


Dieses Kindermehl ist für die Leser d. Z. keine neue Erscheinung, 
da wir über die Zusammensetzung und Herstellung desselben schon 
eingehend berichtet haben. 

Dr. Klopfer hat es sich nicht zur Aufgabe gestellt, einen voll- 
kommenen Ersatz der Muttermilch herzustellen, sondern ein Präparat 
zu konstruieren, welches der Kuhmilch zugesetzt, diese der Mutter- 
milch in ihrer Zusammensetzung und Wirksamkeit möglichst ähn- 
lich macht, 

„Die meisten bestehenden Kindermehle“, sagt er, entsprechen 
dieser Bestimmung nicht. Sie bestehen vorwiegend aus Gebäcken, 
die unter Verwendung von Milch und Weizenmehl hergestellt, zur 
l.öslichmachung der Stärke bei Backofentemperatur geröstet und 
dann gemahlen werden. Die hohe Erhitzung macht die Kiweisstofte 
schwer löslich und schwer verdaulich, die Stärke wird nur teilweise 
in Dextrin verwandelt, ein grosser Teil davon bleibt unverändert und 
ist somit für den Säugling unverdaulich. Ks ist eine Thatsache, dass’ 
noch immer Kindermehle angepriesen und verwendet werden, die 
einen Gehalt bis zu 52 Proz. Stärke aufweisen, während ein gutes 
Kindermehl höchstens 12 Proz. enthalten soll. Diese Umstände haben 
mich bewogen, ein Kindermehl herzustellen, das allen Antorderuncen, 
die man an eine Säuglingsnahrung stellen muss, entspricht. Die Los- 
lichmachung der Stärke erfolgt durch die Kinwirkung der Diastase; 
des wirksamen Bestandteils des keimenden Getreidekorns. Die Fin- 
trocknung erfolgt bei einer 60" nicht übersteigenden Temperatur (in 
Vakuumapparaten .“ | 

Dieser sorgfältig ausgedachten Komposition und gewissenhaften 
Herstellung entspricht nun, wie ich jetzt aus Erfahrung, auf Grund 
mehrfacher Erprobung, bestätigen kann die Wirksamkeit. Ich darf 
in der That aussprechen. dass in dem Klopfer'schen Rindermehl die 
Reihe dieser Mittel eine wertvolle, wenn nicht die wertvollste der- 
zeitige Bereicherung erfahren hat, und ich fordere jeden Kollegen 
auf, mit dieser trefflichen Kindernahrung, die in jeder Beziehung Lob 
verdient, vorkommenden Falls einen Versuch zu machen. Derselbe 
wird zweifelsohne bestätigen, dass dieses Rindermehl eine ausgezeich- 
nete Nindernahrung darstellt, die gleich gerne genommen wie gut 
vertragen wird und die Entwickelung des Kindes zu einer normalen 
gestaltet. 

Auch ausserhalb der Anwendung als Kindernahrungsmittel habe ich 
dieses Mehl in Zuständen von Dvspepsie und sonstigen Verdauungs- 
stöorungen schätzen gelernt, zumal auch bei ganz alten oder dureh 
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schwere Krankheit heruntergekommenen Personen. So hat mir diese 
Nahrung bei einer stark hydropischen Frau (kmphysem, Herzinsuffi- 
cienz) längere Zeit hindurch die bestenDienste gethan, während andere 
Nahrung verweigert wurde, nicht blieb oder Cani Beschwerden her- 
vorrief. 

Sehr praktisch ist die getroffene Einrichtung, dass auf jeder 
Büchse die Quantität und Art der Zubereitung für eine einzelne Mal- 
zeit sowie für den Tagesbedarf je nach dem kindlichen Alter (1. bis 
12. Monat) speziell angegeben ist. Mit der Dr. Klopfer’schen Nahrung 
für ältere Kinder und Rekonvalescenten habe ich noch keine Ver- 
suche angestellt, das Kindermehl aber möchte ich hier auf das 
\Wärmste empfohlen haben. —- 


Zur Reform der Frauenkleidung. 
Mitteilung von Dr. Freudenberg. Dresden. 


Die Firma Industrie auf 
RobertBöhme Verständnis un- 
: y Pe N 
in Dresden, Alt- JA serer hygieni- 
markt daselbst, K schen, auf das 
hat soeben Ver- Wohl der ge- 
anlassung ge- samten Frauen- 

nommen, den welt gerichteten 
Dresdner und LEN Bestrebungen 
Berliner Frauen- |E AA | stossen und einer 
ärzten eine neue naaar i neuen Lösung 
Gewandung vor- der dringend ge- 
führen zu lassen, wordenen Frage 
die mir ein allge- der weiblichen 
meines Interesse Kleidungsrefornm 
zu bieten scheint. gegenüberste- 
Wenn wir den © hen. Ich habe da- 
von. Strit, > her mit Freude 
Schulze-Naum- E die Gelegenheit 
burg, Brosin, ergriffen, die 
Wilhelm u. zahl- “ Leser dieser Zeit- 
reichen Anderen ^% m schrift mit der 
aufgestellten “> von der genann- 
Forderungen =. ten Firma ent- 
beipflichten, — 53 worfenen Klei- 
und welcher dung bekannt zu 
Frauenarzt thäte machen. Die- 
dies nicht —, so selbe ist hygie- 
müssen wir es nisch eine 
dankbar be- geradezu ideale, 
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wir seitens der Fig. a. äusserlich ge- 
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fällig und den Ansprüchen der Aesthetik genügend, ohne Knopf und ohne 
Schnur (alle Verschlüsse werden durch Drücker bewirkt) und daher 
eine teilweise Freimachung in einem Nu ermöglichend. 

Die Erfinder derselben bezeichnen sie als „Reform-, Umstands-, 
Nähr-, Untersuchungs- und Massagekleid und senden uns darüber die 
nachstehenden Notizen: 


Fig. c. 


„Kine hervorragende Neuerung auf dem Gebiete der hygieni- 
schen Frauenkleidung hat die Firma Robert Böhme, Dresden, Alt- 
markt, mit ihrem gesetzlich geschützten Reform- ete. Kleide 
(D.-R.-14.-M. 167 871) in den Handel gebracht. Dieses Kleid hat den 
Vorzug, dass es bei sorgfältiger Bearbeitung allen Anforderungen 
entspricht, die an eine moderne Frauenkleidung im hygienischen 
Sinne gestellt werden können, ohne dabei die Figur zu einer un- 
graziösen zu machen und ohne seine besonderen Bestimmungen er- 
kennen zu lassen. (Siehe Fig. a und b.) 

Die Kigentümlichkeit dieses Reformkleides besteht darin, dass 
die eine oder die andere Brust je nach Bedarf für Nährzwecke, resp. 
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weder einen Druck auf den Magen 
noch sonst auf den Unterleib aus- 
übt, so ist dasselbe besonders allen 
leidenden Damen wärmstens zu em- 
piehlen. 


Dass dies Kleid während der 
Schwangerschaft den Damen eine 
nicht zu .unterschätzende Wohl- 
that bedeuten dürfte, braucht nicht 
weiter hervorgehoben zu werden. 
Wie wir erfahren, findet das 
Böhme’sche Reformkleid 
bei allen Frauenärzten, welchen es 
bislang vorgeführt worden ist, die 
vollste Anerkennung.“ — 


Zu dem Anzuge gehört aber 
eine besondere Unterkleidung, 
welche aus einem Drilchleibchen 
mit Achselträgern und -knöpfen 
zum Anknüpfen von Hose und 
Rock besteht, die nur nach vorn 
zu öffnen sind und zwar wie beim 
eigentlichen Kleide mittels Drücker, 
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die ganze Brust zu Unter- 
suchungen, vermittels eines 
zu öffnenden Latzes freigelegt 
werden kann. (Siehe Fig. c 
und d.) 

Durch Oeffnung des gan- 
zen Latzteiles, welche bis zu 
den Knieen herab möglich ist, 
kann auch der Unterleib in 
wenigen Augenblicken für 
Untersuchungs- oder Massage 
zwecke freigelegt werden (siehe 
Abbildung e), wodurch den 
Aerzten der bisher beim Aus- 
und Ankleiden entstehende 
Zeitverlust auf ein Minimum 
beschränkt wird. Da das 
Böhme’sche 


Reformkleid 


was sich ungemein 
schnell und leicht be- 
werkstelligt. 


Alles Nähere über 
diese  Unterkleidung 
ersehen die Leser 
aus den Figuren f 
und g. 


Hierüber wird nun 
der eigentliche, vor- 
her schon beschrie- 
bene Anzug angelegt, 
welcher aus einem 
Stücke besteht und 
ausschliesslich von den 
Schultern getragen 
wird. 


Fig. g. 


Referate und Rezensionen. 


Eine neue Operation zur Behebung der Retroversio uteri. 
Von Bissel in New-York. (The Amer. Journ. of Obstetr., Januar- 
Heft 1902, pag. 108.) 

B. ersann eine Modifikation der sog. Alexander-Öperation 
(der Verkürzung der Ligamenta rotunda behufs dauernder Behebung 
der Verlagerung des Uterus nach rückwärts.) Nach Eröffnung der 
Abdominalhöhle werden, wenn der nach hinten verlagerte Uterus 
fixiert ist, die Adhäsionen durchtrennt. Finden sich die Adnexen 
erkrankt, so werden sie entfernt. Hierauf wird der Uterus am Fundus 
mit einer Hakenzange gefasst und nach aufwärts gezogen. Um zu 
erfahren, in welchem Masse die runden Mutterbänder erschlafft sind, 
wird etwa 4 cm weit vom Uterushorn mittels einer dünnen, rund- 
spitzigen Nadel ein Faden im der Richtung von hinten nach vorn 
durch das Ligament gezogen und dieselbe Nadel in verkehrter 
Richtung, d. h. von vorn nach rückwärts, beiläufig 2’;, cm weit vom 
Uterushorn quer durch das Ligament geführt. Das Gleiche geschieht 
auf der anderen Seite. Auf jeder Seite wird der Faden geknotet, so 
dass dadurch beiderseits eine Schlinge des Ligamentes gebunden wird. 
Man erhält dadurch einen Ueberblick, um wieviel die Ligamente zu 
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kürzen sind. Ist die Schlinge zu gross, so wird die Resektion des 
Ligamentes innerhalb der Schlinge gemacht, im gegenteiligen Falle 
ausserhalb derselben. Rechts und links ausserhalb der Schlinge wird 
mittels einer Nadel ein Faden um das Ligament geführt und geknotet, 
um ein Zurückschlüpfen der beiden Enden des durchtrennten Liga- 
mentes nach vorgenommener Durchtrennung derselben zu verhindern 
und um sich die spätere Wiedervereinigung des Ligamentes zu er- 
leichtern. Nun wird innerhalb der Schlinge so viel von jedem Liga- 
mente reseciert, als nötig ist, um den Uterus in seine normale Stellung 
zu bringen. Die provisorischen Nähte, durch deren Anziehen die 
Schlinge gebildet wurde, werden entfernt und entsprechend der 
nötigen Verkürzung wird das Stück des Ligamentum rotundum aus 
dem Ligamentum latum exzidiert. Die eröffnete Arterie des Liga- 
mentum rotundum wird unterbunden. Behufs Wiedervereinigung des 
ligamentum rotundum wird von oben her eine rundspitzige dünne 
Nadel, nahe der Wundfläche, in das äussere Endstück des durch- 
trennten Liigamentes so eingestochen, dass sie in der Mitte der Wund- 
fläche hervortritt. Von hier aus wird sie in die Mitte der Wunde des 
inneren Endstückes eingestochen und tritt auf der oberen Seite des 
L.ivamentstückes hervor. Unterhalb und oberhalb dieser Naht wird 
noch eine solche Naht gelegt, ohne dass sie aber durch die Mitte 
der Masse des Ligamentes geht. Diese drei Nähte werden nicht so- 
fort geknotet. Zuerst wird die Wunde im Ligamentum latum ge- 
hörig geglättet und wird dieselbe durch quere Nähte verschlossen, 
wobei man trachtet die beiden Endstücken des Ligamentum rotundum 
genau aneinander zu adaptieren. Ist diese Wunde geschlossen, so 
werden die Nähte, die die beiden Stücke des Ligamentum rotundum 
vereinigen, geknotet. B. teilt einen Fall mit, den er in dieser Weise 
operierte und in dem der Uterus 2'/, Monate nach der Operation 
seine normale Stellung zeigte. Der Vorte il dieser Operation soll mit 
darin bestehen, dass das Ligamentum latum beiderseits mit reseziert 
wird, wodurch der Uterus nach aufwärts und vorn gedrängt und in 
dieser Stellung dauernd fixiert wird. 
Kleinwächter-Czernowitz. 


Vaginale Hysterektomie im 5. Schwangerschaftsmonate wegen 
Verschluss der Cervix und rezidivierendem Uterus- 
carcinom. Von J. H. Carstens. (The Amer. Journ. of Obstr., 
Januar-Heft 1902, pag. 74.) 

Eine 26jährire Frau, Mutter von drei Kindern, erkrankte an 
einem Blumenkohlgewächs der Portio und wurde letztere deshalb 
Februar 1900 amputiert. Ein halbes Jahr später trat Rezidive ein 
und wurden die neuen \Wucherungen mittels Aetzmittel behandelt. 
Die Menstruation war stets normal. November 1901 war die Frau 
genesen, Vom 1. dieses Monates angefangen blieb die Menstruation 
aus. Weiterhin zeigte es sich, dass die Frau gravid war. Ende 
Februar wurde eine eingehende äussere und innere Untersuchung 
vorgenommen. herbei zeigte es sich, abgesehen von einer bis zum 
Beginn des 4.. Lunarmonates vorgeschrittenen Schwangerschaft, dass 
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der Muttermund narbig verschlossen war und sich im Narbengrewebe 
ein rezidivierendes Knötchen fand. Als die Schwangerschaft bis zur 
Mitte des 5. Monates vorgeschritten war, waren bereits zwei rezidi- 
vierende Knoten in der Naıbe, ein haselnuss- und ein bohnengrosser. 
Auch diesmal konnte keine Muttermundöffnung aufgefunden werden. 
Auf dies hin wurde beschlossen, die Hysterektomie per vaginam vor- 
zunehmen. Um den Uterus zu eröffnen und zu entleeren, wurde die 
Schere in das Närbengewebe eingestossen und letzteres durchtrennt. 
Unter Nachhilfe der Finger wurde die Oeffnung so weit vergrössert, 
dass die Frucht und Placenta unter sehr heftiger Blutung entfernt 
werden konnte. Hierauf kontrahierte sich der Uterus kräftig und 
stand die Blutung. Während der Entleerung des Uterus wurde das 
hintere Vaginalgewölbe unabsichtlich durchrissen, wodurch die nach- 
folgende Ausschälung des Uterus wesentlich erleichtert wurde. 
Nach vorsichtiger Ablösung der Blase vom Uterus wurde das Narben- 
gewebe ringsum umschnitten. Dadurch wurde es moglich, zu den 
beiden Mutterbändern zu gelangen und beiderseits eine Klemmzäangre 
anzulegen. Nach weiter Kröffnung des Muttermundes wurde ein 
Korkzieher in den Uterus eingebohrt und an diesem letzterer vor- 
gezogen. Nach weiterer Anlegung zweier Klemmzangen konnte der 
Uterus mit seinen Adnexen leicht exstirpiert werden. Die ganze 
Operation währte nur 15 Minuten. Die Konvalescenz der Operierten 
war eine ungestörte. Dieser Fall ist der 35., in denen der schwangere 
Uterus wegen Careinom per vaginam exstirpiert wurde Von diesen 
35 Fällen liefen nur 3 letal aus. 
RKleinwächter-Czernowitz. 


Primäres Carcinom der Urethra und Exstirpation derselben. 
Von Abraham Brothers. (The Amer. Journ. of Obstetr., 
Janunar-Heft 1902, pag. 67.) 

Eine 5Vjährige Frau, Mutter von 3 Kindern, die seit dem 49. 
Lebensjahre in der Menopause stand, klagte seit 10 Monaten über 
stets zunehmende erschwerte und schmerzhafte Harnentleerung. Bei 
vorrenommener Untersuchung fand man einen spindelförmigen, harten, 
schmerzhaften, hxierteen Tumor, der die ganze Urethra umschloss. 
Da der Tumor als Carcinom der Urethra diagnostisiert wurde, be- 
schloss man, die ganze Urethra, resp. den Tumor zu exstirpieren. In 
die Blase wurde eine Stahlsonde eingeführt und hierauf so gedreht, 
dass deren Spitze, knapp über dem Sphinkter, nach abwärts zu fühlen 
war. An dieser Stelle wurde die Blase quer eröffnet. Die Schnitt- 
ränder der Blase wurden mit jenen der Vagina mittels Nähten ver- 
einigt. Hierauf wurde die Sonde entfernt, der linke Finger in die 
Blase gebracht und unter dessen Leitung der ganze Tumor mit der 
Urethra excidiert. Schrittweise wurde der Tumor von unten aus ex- 
zidiert, jedes blutende Gefäss unterbunden und die Wunde durch 
Vereinigung der Wundränder geschlossen. Nur nach oben zu gelang 
diese \Wundvereinigung nicht mehr, da die gesetzte Wunde zu breit 
und tief war. Hier musste die Wunde von 2 Seiten her verschlossen 
werden bis auf eine Ocfinung für den Haäarnabtluss. Die gesetzte 
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Blasenscheidensistel wurde verschlossen. In die Blase kam ein Dauer- 
katheter. Nach 6 Wochen verliess die Operierte die Krankenanstalt. 
Sie konnte den Harn nur unvollkonmen zurückhalten. Weiterhin 
aber besserte sich dies so, dass nach nahezu 4 Monaten die Blase 
wieder vollkommen schlussfähig war und die Kranke den Harn nach 
Belieben zu entleeren vermochte. Bisher sind nur 29 Fälle von 
Urethracarcinon: des Weibes bekannt. 
Kleinwächter-Üzernowitz. 


Psychosis menstrualis. Eine klinisch-forensische Studie von 
R. von Krafft-Ebing in Graz. Gr. 8’ IV und 112 Seiten. Stuttgart 
1902. Verlag von Ferdinand Enke. Brosch. 3 Mark. 

Das vorliegende Werkchen stellt die erste Monographie über 
Menstruationspsychosen dar. Dasselbe ist für den Gynäkologen um 
so wertvoller, als es sich ausschliesslich auf dessen Gebiet bewegt, 
ihm aber andererseits, vielleicht wenige Ausnahmen abgerechnet, die 
durch die Menstruationsvorgänge hervorgerufenen Psychosen mehr 
oder weniger eine Terra incognita sind. Durch die Monographie ist 
es ihm ermöglicht, seine Lücken im Wissen wenigstens teilweise aus- 
zufüllen und sich gegebenen Falles zu orientieren. Nicht minderen, 
vielleicht noch höheren Wert besitzt das Werkchen für den Gerichts- 
arzt. Da der Verfasser des Werkchens der bekannte in seinem Fache 
hervorragende Psychiater Freiherr von Krafft-Ebing ist, so braucht 
wohl nicht speziell hervorgehoben zu werden, dass der Stoff meister- 
haft behandelt ist. Verf. bespricht die menstruale Entwicklungs- 
psychose, die Ovulationspsychose und die epochale Menstruations- 
psychose. Zum Schlusse spricht Verfasser über die forensische Re- 
deutung der Menstruationsvorgänge. Illustriert wird all’ das Mitgeteilte 
durch eine Reihe von Krankengeschichten, aus denen allein schon zu ent- 
nehmen ist, wie wichtig dieses Thema für den (Gynäkologen ist. Und 
diesen sei die Lektüre des Werkchens wärmstens empfohlen. 

Kleinwächter-Czernowitz. 


Abhandlungen zur Geschichte der Medicin. Herausgegeben 
von Prof. Dr. Hugo Magnus, Dozent Dr. Max Neuburger und 
Sanitätsrat Dr. Karl Sudhoff. Heft I. Medizin und Religion 
in ihren gegenseitigen Beziehungen. Geschichtliche 
Untersuchungen von Prof. Dr. Hugo Magnus. Gr. 8° VIII 
und 68 Seiten. Breslau 1902. J. U. Kern’s Verlag. (Max Müller.) 
Brosch. Preis 2 Mk. 50 Pf. 

In erfreulicher Weise zeigt sich, dass das Interesse für die Ge- 
schichte der Medizin in jüngster Zeit zunimmt, Beweis dessen das vor- 
liegende Heft, das das erste der „Abhandlungen zur Geschichte der 
Medizin“ bildet. Geistvoll schildert Verfasser, in welcher Weise die 
antike und christliche Religion die Entwickelung der Medizin beein- 
flusste. Er beginnt mit dem grauen Altertum und schliesst mit dem 
Mittelalter ab. Leider ist aus seinen Schilderungen zu entnehmen, 
dass die antike Religion der Medizin viel weniger feindlich gegen- 
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überstand, als die christliche, die die Entwickelung der Medizin mehr 
als einmal und lāngere Zeit hindurch ganz erheblich behinderte, ja 
selbst direkt bekämpfte. Ganz richtig hebt er hervor, dass die Ent- 
wicklung der Medizin parallel der der Naturwissenschaften lief und, 
wenn die der letzteren durch die Kirche behindert und unterdrückt 
wurde, die Medizin in gleicher Weise litt. Ebenso richtig ist sein 
Auspruch, es seien die Religion, die Philosophie und die Naturwissen- 
schaften, die drei grossen Lichte der menschlichen Erkenntnis, doch 
dürfe nicht einer dieser Faktoren die beiden anderen überwiegen, 
weil sonst alle drei und damit die Menschheit zu Schaden komme. 
Die Lektüre dieser geistvollen Schrift sei allen Kollegen wärmstens 
anempfohlen. Hoftentlich reihen sich die weiteren Hefte würdig dem 
eben erschienenen ersten an. Geschieht dies, so werden sich diese 
Abhandlungen gewiss als lebenskräftig erweisen. 
Kleinwächter- Czernowitz. 


Die Kultur des weiblichen Körpers als Grundlage der Frauen- 
kleidung. Von Paul Schultze-Naumburg. Mit 133 Ilustra- 
tionen. Buchschmuck ven I. V. Cissarz. Verlag von Eugen 
Diederichs, Leipzig 1901. 

Obwohl der Verlag des oben genannten Werkes dem „Frauen- 
arzt“ kein Exemplar desselben zur Verfügung gestellt, wollen wir 
doch bei der grossen Wichtigkeit desselben für unser Spezialfach und 
gegenüber dem unzweifelhaften inneren Werte desselben nicht unter- 
lassen, hier von ihm geziemend Notiz zu nehmen. Als Zweck des 
Buches bezeichnet der Verfasser den möglichst umfassenden Beweis 
für die Behauptung, dass die Grundprinzipien unserer gesamten weib- 
lichen Rleidung in ihren hygienischen, anatomischen, aesthetischen 
und ethischen Beziehungen sich auf falschen Anschauungen autbauen, 
und des Ferneren den Hinweis auf die Perspektive, welche sich uns 
auf Grund der Erkenntnis der thatsächlich hierbei in Frage kommenden 
natürlich gegebenen Bedingungen eröffnet. 

Dem entsprechend ergiebt sich gewiesener Massen für das Werk 
eine Zweiteilung: erstens die Bedingungen des weiblichen Körpers 
gegenüber der Kleidung überhaupt und zweitens die aus den klurge- 
stellten Beziehungen sich ergebenden Schlussfolgerungen bezüglich 
der Kleidung. Das ganze Werk ist als ein Lehrbuch im edelsten 
Sinne gedacht, welches über die behandelten hochwichtigen Fragen 
Aufklärung in alle Kreise tragen soll. Diesem belehrenden Zweck 
tragen auch die zahlreichen Abbildungen Rechnung, welche durch 
eine höchst zweckmässige Gegenüberstellung des Fehlerhaften und 
des Richtigen ungemein instruktiv wirken. 

Im ersten Teile des Buches stellt sich Verf. die Aufgabe, uns 
innewerden zu lassen, wie, um in der beregten Frage eine Förderung 
zu erzielen, aus der zusammenfassenden Erkenntnis aller anatomischen, 
biologischen, motorischen Momente des Körpers ein neues Begreifen 
des körperlichen Prinzipes, welches in dem plastisch erschauten Ideal- 
bild des Körpers gipfelt, entstehen müsse. So nur werde die Basis 
geschäften, auf der sich die zweckentsprechende Gestaltung der 
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Frauenkleidung organisch aufbauen könne. Und zur Gewinnung dieser 
Grundlage ist sein Buch allerdings ein trefflicher Wegweiser. 

Zunächst erbringt S.-N. den Nachweis, dass vom 14. Jahrhundert 
bis auf unsere Tage die Frauentracht nichts anderes bedeutet als ein 
Mittel, den Leib zu ändern oder ihn doch anders erscheinen zu lassen, 
als die Natur ihn für ihre mannigfaltigen Zwecke schaften will. Doch 
dies beginnt jetzt, wo Aerzte und Aesthetiker zusammenwirken, anders, 
besser zu werden, und so gelten die Ausführungen des Verfassers 
besonders dem heranreifenden Geschlecht. 

Was der Verfasser über die Wellenlinie des weiblichen Körper- 
prohles sagt, sagt er als anatomischer und aesthetischer Fachmann, 
was er über die sog. breite Brust und die sog. breiten Hüften, sowie 
über zahlreiche ins medizinische (sebiet schlagende Punkte äussert, 
sagt er, wiewohl Nichtarzt, so zutreffend und sachgemäss wie ein 
geradezu weit blickender und treffsicherer Arzt, dessen Scharfsinn 
jeder Kollege aufs Höchlichste zu preisen sich gedrängt fühlen müsste. 
Gegenüber der gegen den Korsettunfug gerichteten Arbeit des ver- 
storbenen Frauenarztes Dr. Brosin in Dresden und anderen der Art 
sind dem vorliegenden Werke weitere, in der That bemerkenswerte 
Einwürfe gegen das Tragen des Korsett zu entnehmen, namentlich 
solche, welche die weibliche Brust betreften. Ueberhaupt sehen wir 
den Verf. nie auf abgetretenen Bahnen, sondern überall im Eigenen, 
als wahren Pfadfinder und Pfuadweiser. 

Wie er uns nachweist, dass auch der Körper der modernen 
Frau, wenn taillenlos, mit demjenigen der Milonischen Venus überein- 
stimmt, und dass wir auch heute noch bezüglich des nackten Körpers 
das klassische Schönheitsideal gelten lassen, so erklärt er uns die dem 
gegenüber an und für sich verwunderliche Thatsache, dass wir heut- 
zutage trotzdem am bekleideten weiblichen Körper die Taille ver- 
missen, wenn eine solche fehlt, durch die Macht der Gewöhnung. 
Indem man an den bekleideten Körper denkt, hat sich der Begrift 
der „schönen Figur“ entwickelt. So ist es gekommen, dass ein mon- 
ströses Zerrbildsich zum Ideal des grössten Teilsderlebenden Europäer aus- 
gewachsen hat. Lapidar klingen die Worte: „Nicht das thut not, 
dass die Menschheit erkennt, dass hie und da eine Frau sich schnürt, 
sondern dass die gesamte herrschende Frauentracht eine starke Ver- 
anderung des weiblichen Körpers herbeiführt; dass nicht ein Feldzug 
gegen einzelne extreme Fälle gemacht werden muss, sondern dass 
das Prinzip, auf dem sich unsere gesamte Frauenkleidung aufbaut, 
ein sinnloses ist“. 

Auch den Ausführungen des Verfassers über die Einwirkung 
der Geburten auf den „Bauch* der Frauen, wird jeder erfahrene 
Geeburtshelfer beipflichten. 

Frauen, welche keine Schnürtäaille mit consecutivem „Bauch“ be- 
sitzen und die es gelernt haben, ihre Muskeln zu gebrauchen und zu 
üben, vermag Schwangerschaft und Geburt gar wenige anzuhaben, und 
ein geübter Körper nimmt von selber seine früheren jungfräulichen 
Formen wieder an. 

Von Refornmkorsetten hält Verf. nichts; derselbe Unfug in neuer 
Form. Nach ihm muss ein neuer Stützpunkt für die Kleidung gesucht 
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werden. Der Beckenknochen als solcher empfiehlt sich nicht, wohl 
aber der Schultergürtel trotz aller, selbst von ärztlicher Seite dagegen 
gemachten Einreden. Die jetzt folgenden Ausführungen decken sich 
zum grossen Teile mit den Bestrebungen und Anschauungen des 
Vereins für hygienische Reform der Frauenkleidung, während in der 
aesthetischen Behandlung dieses Kapitels (wir befinden uns jetzt im 
2. Teil des Werkes) der Verfasser wieder völlig eigene Wege wan- 
delt, auf denen wir ihm mit Lust folgen. 


Den Schluss des Buchs bildet ein Artikel -über den durch die 
modernen, allen Regeln der Anatomie und Physiologie Hohn sprech- 
enden Schuhformen pathologisch entstellten Fuss, woran sich eine 
allgemeine Betrachtung über die wahre Schönheit und ihre Ethik 
schliesst mit dem Leitmotiv: „Im körperlichen Gewissen ist der Grund- 
stein aller Sittlichkeit*. — 

Füge ich nun noch hinzu, dass sich J. V. Cissarz mit der be- 
kannten Meisterschaft der ihm gestellten Aufgabe eines spezifisch zum 
Text passenden künstlerischen Buchschmucks entledigt hat, so dass 

das Buch auch schon äusserlich als solches einen hohen aesthetischen 
Genuss gewährt, so glaube ich genug gesagt zu haben, um dasselbe 
für jeden ärztlichen Leser begehrenswert erscheinen zu lassen. Der 
Verlag von Diederichs hat in seinem Streben, sich dem geistigen 
Fortschritt unserer Zeit dienstbar zu machen, durch das Werk Schultze's 

Naumburg) ohne Frage einen weiteren Schritt vorwärts gethan. — 


Freudenberg-Dresden. 


Praktischer Führer durch die gesamte Medizin mit besonderer 
Berücksichtigung der Diagnose und Therapie. Von Knappschaäfts- 
arzt Dr. Lorenz. Lieferung 1 und Il. Leipzig, Benno Keonegen 
Verlag. 1902. 

Ein Nachschlagebuch in allen Fragen der ärztlichen Thätiekeit 
für den praktischen Arzt, insbesondere den vielbeschäftigten Landarzt 
und für Studierende und angehende Aerzte hat der Verfasser schaffen 
wollen und in der That geschaffen. 

Das ganze Werk erscheint in ungefähr 10 Lieferungen, von denen 
2 soeben die Presse verlassen haben, während die übrigen möglichst noch 
im Laufe dieses Jahres erscheinen werden. Jede Lieferung kostet 2 IM., 
sodass sich also der Preis des ganzen Werkes auf etwa 20 M. stelen 
wird. 

Es ist dies ein gross angelegtes Werk, welches in seiner 
Art einzig däasteht und einem thatsächlich vorhandenen Be- 
dürfnis entspricht. Es redet in ihm der Praktiker zum Praktiker, ohne 
gelehrten Apparat und doch auf der vollen Höhe der derzeitigen 
wissenschäftlichen Kenntnis in Bezug auf Krankheitserkennunge und 
Krankheitsbehandlung. Eigene Steckenpferde werden nicht geritten; 
und wenn der Verfasser auch namentlich in Bezug auf die Therapie 
vielfach aus dem reichen Schatze seiner persönlichen Erfahrungen 
schöpft, so kann man doch im Allgemeinen ruhig sagen, dass seine 
Ausführungen durchgehends der derzeitigen Gesamtanschauung der 
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führenden Geister unserer Wissenschaft entsprechen, also die herr- 
schende Lehrmeinung in des Wortes bestem Sinee wiedergeben. 

Bei den folgenden Heften müsste mehr Sorgfalt auf die Kor- 
rektuor verwandt werden; Lieferung I enthält zu viele Druckfehler, 
wenn ich sinnentstellende auch nicht gerade gefunden habe. Es ist 
dies aber auch der einzige Punkt, den ich an dem schönen und 
praktischen Werke auszusetzen gefunden habe; und ich kann nur den 
Wunsch aussprechen, dass die folgenden Hefte ganz und gar den 
ersten beiden ebenbürtig sein möchten, und ferner, dass das Werk 
recht viele Käufer und Leser finden mögen. Es wäre das in der 
That eine Anschaffung, die keinen Praktiker gereuen dürfte. - - 

Freudenberg-Dresden. 


Fibroide als Komplikation von Schwangerschaft und Geburt. 
Von Dr. Donald. Lancet, 15. Juni 1901, The Hospital 9. Nov. 
1901. 

Bei der obengenannten Komplikation kommen während der 
Schwangerschaft wesentlich in Betracht die nachstehenden Punkte: 

1) Das rapide Wachstum der Greschwulstmasse, welches heftigen 
Schmerz und starkes Uebelbefinden hervorruft. 

2) Incarceration der Geschwulst im Becken. 

3) Bedenklicher Druck des Tumors auf die Blase. 

4) Degeneration der Geschwulst infolge herabgesetzter Ernährung. 

5) Exzessive Rotation der schwangern Gebärmutter. 

6) Fehlgeburt oder frühzeitige Geburt. -—- 

Der Abort oder die Frühgeburt können durch die beregte 
Komplikation erschwert werden 

1) durch die Obstruktion der Greburtswegre, 

2) durch fehlerhafte Kindeslagen, 

3) durch die Zurückhaltung der Nachgeburt und der Eihäute, 

4) durch Ausstossung der Greschwulst während der (reburt. 

Auch noch während des Wochenbettes wirkt das Vorhandensein 
von Fibroiden dadurch ungünstig, dass es die Möglichkeit einer In- 
fektion erhöht. 

Die Behandlung macht Dr. D. von der Möglichkeit abhängig, 
ob man die Schwangerschaft bis zum Reifetermin oder wenigstens 
der Lebensfähigkeit des Kindes tortbestehen lassen kann oder ob 
man früher zum Einschreiten gezwungen ist. Im Allgemeinen thut 
er Letzteres nur ungern. Von den blutigen Operationen empfiehlt 
er besonders den Kaiserschnitt. 

Bei frühzeitigem Eingriff kommen in Betracht 

1) die Einleitung des Aborts, 

2) die Hysterektomie, 

3) die Myomektomie. 

Das erste Verfahren verwirft er wegen der Unmöglichkeit, die 
(rebärmutterhöhle vollig und sicher zu entleeren, sowie wegen der 
Infektionsgefahr vollig. Auch die totale Ablatio uteri sollte nur ulti- 
mum refugium sein und stets, wenn irgendmöglich, die konservative 
Mvomektomie vorgenommen werden. -- 

Freudenberg-Dresden. 
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Die gichtisch-harnsauren Ablagerungen im menschlichen 
Körper (schleichende Gicht). Ihre Entstehungsursache und Be- 
handlungsweise für Aerzte und Laien. Von Dr. Kittel. Dritte 
vermehrte Aufl.8° Leipzig 1902. Benno Konegens Verlag, Preis 2 Mk. 
Die in so kurzer Zeit sich ergebende Notwendigkeit des Er- 

scheinens einer neuen dritten Auflage des schon früher von uns an 
dieser Stelle auf das Günstigste kritisierten Werkes beweist am besten 
dessen praktische Brauchbarkeit. In der That kann Arzt und Laie 
daraus für die oft so versteckten, auf Gicht beruhenden Krankheits- 
zustände manch wertvollen Wink entnehmen. 

Den Frauenarzt werden ganz besonders des Verfassers gvnäko- 
logische Beobachtungen, die besonders bei der Differentialdiagnose 
der Eierstocksentzündungen zu verwerten sind, und das Kapitel über 
die sog. Hysterie interessieren. 

Die Behandlung der gichtischen Ablagerungen, die der Verfasser 
zu einer wahren Virtuosität ausgebildet hat (dieselbe hat von der 
Massage nur den Namen entlehnt und trifft dieser keineswegs völlig das 
Wesen der Sache, ebensowenig wie bei der sog. Brandt'schen Mas- 
sage), ist ebenso rationell wie wirksam, was die eingefügten Kranken- 
geschichten beweisen. 

Das über die Wirksamkeit der Eränsensader Moorbäder Ge- 
sagte erscheint auf Grund zahlreicher Beobachtungen wohl als richtig. 
Es fragt sich nur, ob die Ausschliesslichkeit des Angeführten Geltung 
hat und ob nicht in nahegelegenen Kurorten z. B. in Elster, welches 
überdies vor Franzensbad noch landschaftliche Vorteile voraus hat, 
auf Grund der dortigen Moorbäder bei gleich sachgremässer Behandlung 
sich nicht gleich günstige Resultate werden erzielen lassen. Dass 
Franzensbad durch seine Eisenmineralmoorbäder in seiner Art first 
rate ist, wird ihm und dem Verfasser freilich kein Balneologe be- 
streiten wollen. 

Die vorgenannte kleine Schrift sei in der neuen Auflage der 
Aufmerksamkeit der Fachgenossen nochmals bestens empfohlen. — 

Freudenberg-Dresden. 


Appendicitis, ihre Diagnose und Behandlung. VonDr.Mitchell. 
The Therapeutic Gazette, pag. 734 u. fọ, 1901. 

M. gelangt zu folgenden Schlusssätzen: 

D Es scheint ganz unzweifelhaft richtig zu sein, die Appendicitis 
für gewöhnlich als eine interne Krankheit zu behandeln, bis sich 
FEiterung, Gangrän oder Perforation einstellen sollte. 

2) Wir sind durchaus nicht berechtigt, bei einer Appendixent- 
zündung auf eine Operation zuzukommen, un einer eventuellen Kom- 
plikation vorzubeugen. 

3) Bei genau gestellter Diagnose und sorgfältiger interner Be- 
handlung treten Komplikationen überhaupt nur selten ein und wird 
die Mortalitätsrate nur eine geringe sein. 

4) Bei rezidivierender Appendicitis besteht die Indikation für die 
operative Entfernung der Appendix in der Zwischenzeit zwischen den 
Anfällen. 
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5) Man setze sich selbst an der Patienten Stelle und behandle 
sie so, wie man wünschen wird, selbst behandelt zu werden. — 
Freudenberg-Dresden. 


Der Neo-Nihilismus. Von Kurnig. Zweite vermehrte Auflage. 

Verlag von Max Spohr, Leipzig 1901. Preis 1 Mark 80 Pig. 

Kurnig betrachtet das Leben des Menschen als etwas in seiner 
Gesamtheit Unschönes, als ein Unglück. Kein Ungeborener würde 
es nach seiner Meinung verlangen. Aber nicht durch gewaltsame 
Mittel (Mord, Krieg und dergl.) solle die Menschheit von unserem 
Erdball verschwinden, sondern auf sanften Wege d. h. durch Ein- 
stellung der Kindererzeugung. Hierin sieht Kurnig die Moral der 
Zukunft. Besser ist es, so sagt er, in welcher Form es auch sein mag, 
das Martyrertum, welches mit dem Nichtprokreiren verbunden ist, 
erleiden, -— als Prokreiren. 

Das sind im Grossen und Ganzen die Leitmotive der Kurnig’ 
schen Ausführung, die im Einzelnen fraglos viel Wahres und Beach- 
tenswertes bieten, im Prinzipe aber gleich dem Referenten vielen 
l.esern verfehlt erscheinen dürften. Noch hat Niemand hinter den 
Vorhang geschaut, der uns das Wesen der Entwicklung des Welt- 
ganzen verbirgt, und so lange dies nicht der Fall ist, hat es immer 
etwas sehr Missliches, um einen trivialen Ausdruck zu gebrauchen, 
wenn man dem Herrgott ins Handwerk pfuschen will. Der Prokrea- 
tionstrieb ist der menschlichen Natur angeboren, nicht anerzogen und 
kann infolgedessen durch keine philosophische Lehre mit Stumpf und 
Stiel ausgerottet werden. Ihn mit dem Mordinstinkt in eine Reihe 
zu stellen, geht nicht an; auch ist er keineswegs identisch mit Ge- 
schlechtstrieb und kann daher auch nicht durch eine irgendwie ge- 
artete alleinige Befriedigung des letzteren seinerseits befriedigt werden. 

Mit dem Urchristentum sowohl als auch dem Buddhaismus sym- 
patisiert Kurnig, keineswegs aber mit dem modernen Christentum. 
Von Philosophen ist besonders Schopenhauer sein Mann. Mit Prof. 
von Krafft-Ebing beliebt er eine scharfe Auseinandersetzung in puncto 
Psvchopathia sexualis. 

Alles in Allem genommen: Kurnig’s Schrift, wenn auch m. E. im 
Wesentlichen verfehlt und in Einzelheiten häufig bizarr, regt trotz des 
Widerspruchs, den sie bei ärztlich Geschulten hervorrufen wird, doch 
zum Nachdenken an und ist als ein Zeichen der Zeit beachtenswert. — 

Freudenberg-Dresden. 


Weiteres über Aspirin. 

Dr. Kropil- Pressburg. „Ueber Aspirin“. (Allgem. Wien. med. 
Leitung). 

Der Autor vergleicht Aspirin besonders mit salicylsaurem Natron. 
Unter Aspirin-Behandlung aber fühlten sich die Patienten immer wohler 
und schmerzfreier. In zwei Fällen von Ischias, sowie bei einer Tri- 
veminusneuralgpie versagte allerdings das Mittel, dagegen war wieder 
bei einer Interkostalneuralgie die Wirkung eklatant, ebenso bei neu- 
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ralgischen und rheumatischen Kopfschmerzen. Die Schweisssekretion 
ist namentlich während der Nachtruhe sehr ausgiebig, es entspricht 
in dieser Hinsicht der Effekt von 3,0 gr Aspirin etwa dem von D gr 
Natr. salievl. Auch die antipvretischen Eigenschaften des Mittels sind 
beträchtlich. In zwei Fällen von Abdominaltyphus führten dieselben 
sogar zu unangenehmen Komplikationen. Im Allgemeinen wurde 
das Aspirin selbst längere Zeit hindurch sehr gut vertragen, auch von 
empfindlichen Patienten jeden Alters, z. B. von zwei weit über 70 
Jahre alten Leuten ohne irgend welche Störung. — 

Dr. Gazert-München: „Therapeutische Erfahrungen über 
Aspirin“. Aus der ]. Med. Klinik des Herrn Geheimrates von 
Ziemssen. (Deutsch. Archiv f. klin. Medie.). 

Geprüft wurde das Mittel bei Rheumatismus in seiner Wirkung 
als Analgeticum, Antipyreticum und Diureticum, als Antisepticum und 
bei Hautkrankheiten. Es standen 74 Fälle zur Beobachtung, darunter 
25 von echtem akultem Gelenkrheumatismus. -- Der bessere Geschmack 
des Aspirins ist ein wesentlicher Vorzug, der namentlich bei längerer 
Anwendung dem Mittel zustatten kommt. Das völlige Fehlen einer 
Einwirkung auf die Magenschleimhaut kann Vert. nicht uneingeschränkt 
gelten lassen. Denn bei Gebrauch der an der Münchener Klinik für 
Salicylate üblichen kompakten Dosen von 2--3 Gramm pro dosi und 
4--8 Gramm pro die kamen unter 40 Patienten bei etwa einem Drittel 
Magenbeschwerden vor; bei den sonst üblichen kleineren Dosen bis 
zu 1,0 œg dagegen unter 74 Fällen nur zweimal. 

Niemals wurden schwerere Intoxikationserscheinungen, z. B. 
Schwerhorigkeit, eingenommener Kopf, Delirium, wie dies Salievlsäure 
hervorzurufen pflegt, beobachtet, wohl aber mitunter Ohrensausen, 
aber nur bei grösseren Dosen. Die Ausscheidung des Aspirins, bez. 
seiner Komponente, der Salizylsäure, ist prompt und bleibt nicht weit 
hinter derjenigen der Salizylsäure selbst zurück. Kine Erhöhung der 
Arbeitsleistung des Herzens konnteVerf. nicht bestätigen, die Schweiss- 
sekretion ist namentlich bei grösseren Dosen beträchtlich. Ausser- 
ordentlich ist die antipvretische Wirkung, sodass in gewissen Fällen 
Vorsicht geboten ist. Endocarditis wurde 5 Mal beobachtet. Bei 
chronischem Gelenkrheumatismus Hess das Mittel ebenso im Stich, 
wie Salievl. Die schmerzstillende Wirkung ist die gleiche. In je 
einem Fall von Arthritis deformans, von Trieeminusneuräalgie, von 
Kreuz- und Gliederschmerzen bei Influenza, und heftigen Kopfweh 
trat prompt Linderung ein. 

Trotzdem die Resultate nicht ganz so günstige sind, wie die 
andrer Autoren, kann gesapt werden, dass dem Aspirin alle resorpti- 
ven, also auch therapeutisch günstigen Wirkungen des Salicyls zu- 
kommen; dagegen ist es dem letzteren Mittel durch seinen besseren 
(Geschmack und seine geringere Einwirkung auf die Magenschleimhaut 
entschieden überlegen. -- 

Dr. Fr. Tripold Abbazia-Königeswart: „Ueber Aspirin, ein 
neues Salicylderivat” (Wien. klin. Rundsch.). 

Verf. wendete das Mittel in lKinzeldosen von 10 œ bei leerem 
Magen an und liess einen einfachen kalten Säuerling in geringer 
Quantität (etwa 50 g) nachtrinken. Fr erzielte bei neuralgischen 
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Affektionen die besten Frfolge, lästige Nebenwirkungen wurden nie 
beobachtet. 

(Von der Mehrzahl der Autoren ist grade von dem Gebrauch 
des Aspirins bei leerem Magen der darnach mitunter auftretenden 
Magenreizung wegen, entschieden abgeraten worden. Anm. d. Ref.) -— 


Dr. Josef Pahr, Sekundararzt. „Ueber Aspirin“. (Aus der 
III. med. Abt. des Primararztes Dr. Freih. v. Pfungen im k. k. Kran- 
kenhaus Wieden in Wien) (Wien. klin. Rundsch.). 

„Ich habe Aspirin namentlich in mehreren Fällen von leicht- 
eradigem Grelenkrheumatismus angewendet und im ganzen 
recht befriedigende Resultate erzielt. Die Schmerzen schwanden in 
der Regel schon in den ersten Tagen und die Behandlungsdauer war 
auch meist eine kürzere als bei Anwendung anderer Präparate. Das 
Aspirin Kann länger genommen werden, als Salicyl je genommen 
werden könnte, ohne dass irgend welche Nebenerscheinungen zum 
Vorschein kommen. Neben der antirheumatischen Wirkung kommt 
dem Aspirin übrigens auch eine ausgesprochene analgetische zu, die 
sich namentlich bei den verschiedenen neuralgischen Affektionen be- 
währt“. Verf. weist dann noch auf den angrenehmeren Geschmack 
des Präparates hin und auf die sehr praktische und billige Ordina- 
tionsforn der Aspirintabletten a 0,5 g in Originalpackung. — 


Weitere Erfolge mit Aspirin v. Oberarzt Dr. Kurt Witt- 
hauer in Halle a. S. (Therap. Monatsh.). 

Verf., der als Erster im vor. Jahre in der „Heilkunde* günstige 
Erfahrungen mit Aspirin bei Rheumatismus veröffentlichte, berichtet 
jetzt auch über Erfolge bei neuen Indikationen, die dem Mittel eine 
Wertschätzung sichern. Zunächst bewährte es sich durchaus bei In- 
fluenza, besonders da, wo Herzschwäche oder vorhandener Herzfehler 
das Eingehen von Antipyrin, Phenacetin etc. bedenklich erscheinen 
liessen. Es wirkte prompt temperaturherabsetzend und stets schmerz- 
lindernd, und niemals war ein ungünstiger Einfluss auf das Herz zu 
bemerken. Ferner bei Migräne und nervösen Kopfschmerzen be- 
wirkten zwei Gaben von 1,0 g, in Pausen von einer Stunde einge- 
nommen, meist erheblichen Nachlass der Schmerzen unverkennbar; 
nicht immer bei Ischias. In UÜebereinstimmung mit Weil (Allg. 
med. dCentr.-Ztg.) war die analgetische Wirkung gegen die 
Schmerzen bei Carcinom eine erstaunliche: hierfür bringt Verf. zum 
Beweise 3 Krankengeschichten bei. \Venn durch das Aspirin natürlich 
nur symptomatische Erfolge erzielt wurden, so ist doch zweifellos die 
schmerzstillende Wirkung bei diesen unglücklichen Personen eine so 
segensreiche gegenüber den vielen unangenehmen Erscheinungen, die 
das Morphium verursacht, dass weitere Versuche wohl angezeigt sind. 


Weiteres über Heroin. 

Dr. M. G. Kandel, Cornimont: Un cas de demorphinisation par 
'Heroine. (Bull. gen. de Therap.) 

Es handelt sich um einen 32jährigen Patienten, der sich, im An- 
schluss an eine Krankheit, im Laufe der Zeit an beträchtliche Dosen 
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Heroin gewöhnt hatte und fast jeden Abend eine Lösung, enthaltend 
0,25 g Morphin und 0,1 œ Cocain injizierte. Es wurde nun das Mor- 
phium durch Heroin substituiert und, nach tastenden Vorversuchen 
mit 1 und 2 cg, in der dritten Nacht mit 0,04 g Heroin ein vollstän- 
diger Erfolg erzielt. Nachdem so die 0,25 cg Morphium durch den 
sechsten Teil Heroin, ohne weitere Nachteile für den Patienten, er- 
setzt waren, wurde mit Erniedrigung der Dosen begonnen, bis das 
Mittel vollständig ausgesetzt werden konnte. Nach Ansicht des Ver- 
fassers ist das Heroin für Morphiumentziehungskuren sehr brauchbar, 
namentlich wenn es sich um rasche Entwöhnung handelt. — 

Dr. M. A.Stern.- Einige Beobachtungen über die Wirk- 
samkeit des Heroins. Wochenschr. f. prakt. Mediz. (russisch). 

Unter den 16 vom Verf. mit Heroin.-hvdrochlor. behandelten 
Fällen wurden die besten Resultate bei Asthma bronchiale erzielt; 
Angstgefühl und Seitenschmerzen schwanden rasch, der Schlaf wurde 
ruhig. Dagegen schien es bei Angina pectoris, Giastroenteralgien 
und dyspeptischem Asthma nicht zu wirken. In einem Fall von La- 
rynxtuberkulose stillte es so weit die Schmerzen, dass Patient selbst 
feste Speisen geniessen konnte. Eine Temperaturherabsetzung durch 
Heroin konnte Stern nicht nachweisen. —- 

Dr. F. C. Floeckinger: Clinical observations on Heroin and 
Heroin hydrochloride, as compared with Codein and Mor- 
phin. (New-Orleans Medical and Surgical Journ.). 

Verf. hält das Heroin für ein vorzügliches Sedativum für die 
Atmungsorgane, das den narkotischen Effekt des Morphiums und des 
Cocains besitzt, und dabei in den gebräuchlichen medikamentösen 
Dosen ganz unschädlich ist. Sein Urteil stützt sich auf weit miehr 
als 100 Fälle, welche die verschiedensten Aftektionen der Atmunes- 
organe umfasst, z. B. Pleuritis sicca und exsudativa, Bronchitis, La- 
ryngitis, Jobäre und lobuläre Pneumonie, ferner solche im Getolwe 
akuter Infektionskrankheiten (Masern, Scharlach, Typhus). In emiren 
Fällen von akuter Bronchitis trat auf Ileroin meist schon am zweiten 
Tage reichliche Expektoration ein und nach wenigen Tagen Ge- 
nesung. Bei einfachen Erkältungen mit Glieder- und Rückenschmerzen 
verordnete Verf. Heroin. hydrochlor. 0,005 kombiniert mit Salophen 
0,6 œ zweistündlich; bei Pleuritis und Pneumonie mit heftigem Seiten- 
stechen brachten subkutane Injektionen von Heroin. hyrdrochlorieum- 
Lösung 0,0025 meist schien nach wenigen Minuten Linderung. Bei 
akuter Laryngitis erwies sich Morphin subcutan wirksamer als Heroin, 
dagegen war bei chronischer Bronchitis und Dyspnoë das Umgekehrte 
der Fall. Nebenwirkungen traten im Allgemeinen nicht auf; einige 
Male Obstipation und, bei erstmaligen höheren Dosen, Müdiprkeits- 
gefühl. 

R. 
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Aus ärztlichen Gesellschaften. 


Der Abteilungsvorstand im Reichsgesundheitsamt, Herr Regie- 
rungsrat Dr. Wutzdorff, hielt im Komitee für Krebsforschung 
einen Vortrag über die Verbreitung der Krebskrankheit 
in Deutschland, und gelangte derselbe zu folgenden Ergebnissen 
auf Grund der Sammelstatistik über die Verbreitung der Krebskrank- 
heit im deutschen Reiche: 

1. Im deutschen Reiche ist nach Ausweis der amtlichen Todes- 
ursachenstatistik von 1892 bis 1898 die Krebskrankheit im Allgemeinen 
in erheblicher Zunahme begriffen, am meisten in Württemberg, im 
Hamburger Staatsgebiet, in der Provinz Posen und in Bayern links 
des Rheines, am wenigsten in der Provinz Hannover, im Königreich 
Sachsen, in Westfalen, Hessen und Ostpreussen; eine Abnahme liess 
sich allein für Hohenzollern und Sachsen-Koburg-Gotha feststellen. 

Aus den im Jahre 1898 verzeichneten Todesfällen, auf die 
lebende Bevölkerung berechnet, zu schliessen, ist die Krebskrankheit 
am verbreitetsten im Lübecker und im Hamburger Staatsgebiet, in 
Baden, Bayern rechts des Rheins, Berlin, Hessen, Württemberg, im 
Königreich Sachsen, in Braunschweig und im Bremer Staatsgebiet, 
am wenigsten verbreitet in Schaumburg-Lippe, der Provinz Posen, 
Sachsen- Koburg-Gotha, Westfalen, W estpreussen, Hohenzollern, Ost- 
preussen und in der Rheinprovinz. 

3. Abgesehen von den jüngsten Altersklassen der Bevölkerung, 
für welche wegen der Kleinheit der in Betracht kommenden Zahlen 
statistische Schlüsse nicht gezogen werden dürfen, hat in allen übrigen 
die Zahl der Krebstodesfälle erheblich stärker zugenommen als das 
Wachstum der Bevölkerung. Die Annahme, dass an der Zunahme 
allein oder vorzugsweise das höhere Lebensalter beteiligt ist, entspricht 
nicht den statistischen Ergebnissen. 

4. Die Krebskrankkeit befällt gegenwärtig die Bevölkerung in 
einem durchschnittlich jüngeren Lebensalter als früher. 

5. Von der Krebskrankheit werden Frauen häufiger als Männer 
befallen; doch nimmit diese Gefahr für die Männer stärker zu als für 
die Frauen. — 

In der letzten Sitzung des Komitees für Krebsforschung am 21. 
März hielt Geheimrat v. Leyden einen Vortrag über die Parasiten 
des Krebses, in welchem er zu folgenden Schlüssen gelangte: Das 
Carcinom ist eine übertragbare (ansteckende) Krankheit, bedingt durch 
parasitäre Organismen (Protozoen), welche die vom Redner gefundenen 
und vorgezeigten seien. — An den hochinteressanten Vortrag, welcher 
durch zahlreiche mikroskopische Präparate und Zeichnungen veran- 
schaulicht wurde, schloss sich eine lebhafte Diskussion, an welcher 
sich die Herren Professor lLubarsch-Posen, Professor v. Hansemann, 
Medizinalrat Behla-Luckau, Stabsarzt v. Wasielewski und der Vor- 
tragende beteiligten. — 
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In der geburtshiflichen Gesellschaft zu Glasgow hielt Dr. 
Monro Kerreinen Vortrag über den Kaiserschnitt in moderner 
Beleuchtung, und führte M. K., wie wir der Zeitschrift: „Ihe 
Hospital“ entnehmen, aus, dass bei der gegenwärtigen Stellung der 
Chirurgie und in Hinsicht auf die vergleichsweise grosse Sicherheit 
eines günstigen Ausganges bei jedem unter entsprechenden Beding- 
ungen ausgeführten Kaiserschnitt, wir heut zu Tage es nur schwer 
rechtfertigen könnten, ein kindliches Leben durch Craniotomie oder 
eine ähnliche Operation zu zerstören. 

Die einzigen Umstände, sagte Redner, welche ein solches operatives 
Vorgehen erlaubt erscheinen lassen, dürften die folgenden sein: 1) wenn 
Versuche, die Frau vermittels der Zange oder Wendung des Kindes zu 
entbinden, vergeblich geblieben sind, 2) wenn der Zustand der Mutter 
ein derartiger ist, dass er die Fürlichkeit einer Abdomin: (operation 
ausschliesst oder 3) wenn das Kind mit Hydrocephalie oder einer 
anderen extremen Missbildung behaftet ist oder aber im Begritte 
steht, abzusterben. Die unserem llandeln vorgeschriebene Richtung 
ist entsprechend dieser Anschauung vollkommen klar und scharf um- 
rissen. „Vor einiger Zeit“, sagte Redner, „kam eine Frau zu mir, 
welche sich in ihrer vierten Schwangerschaft befand. Bei allen vor- 
hergegangenen 3 Schwängerschaften war das Kind durch eine Kra- 
niotomie getötet worden und sie wünschte nun bei ihrer bevor- 
stehenden 4. Entbindung das gleiche Verfahren vorgenommen zu 
sehen. Da sie sich weigerte, den Kaiserschnitt an sich ausführen zu 
lassen, blieb mir nichts anderes übrig, als ihre Behandlung abzulehnen. 
Kein’ sich selbst achtender Arzt kann sich schrankenlos zu solcher 
Tötung des Kindes verstehen.“ — Stellt man im UÜebrigen alle Rück- 
sicht A das Kind bei Seite und betrachtet man den ganzen Gegen- 
stand nur in Bezug auf die Wohlfahrt der Mutter, wie dies so viele 
englische Greburtshelfer thun, dann muss man zugrestehen, dass die 
Fortschritte der modernen Technik uns beide Wege freigemacht 
haben. Während der Antiseptizismus geradezu Wunder gewirkt hat 
in der Beseitigung der Gefahren des Kaiserschnittes, so ist anderer- 
seits durch die Vervollkommnung der Kepholotribe und die verschie- 
denen Modifikationen derselben die Kräaniotomie zu einer relatif harm- 
losen Operation geworden. Fin Gleiches gilt von der Herbeiführung 
des Aborts oder der Frühgeburt, welche früher mit Recht als nicht 
ungefährlich galten, jetzt aber nahezu ohne Risiko durchgeführt wer- 
den können. — 

In der Diskussion bemerkt Dr. Horrocks, es gehe nicht an, 
die modernen Ergebnisse des Kaiserschnittes mit der Statistik der 
IXraniotoue etc. der vorantiseptischen Zeit zu vergleichen. Heut zu 
Tage, sagt er, wäre die Herbeiführung der Fehlgeburt und der Früh- 
geburt sowie die Anwendung der Kraniotomie faktisch so sicher, dass 
man von einer Mortalität überhaupt nicht mehr reden könne. Haben 
also die neuzeitligen Fortschritte der Wissenschaft das eine Verfahren 
(Kaiserschnitt) so hervorragend begünstigt, so möge man nicht ver- 
gessen, dass dies in vielleicht noch höherem Grade für die anderen 
Methoden zutrifft. Dr. Hs Ansicht geht nun betreffend die Spezial- 
frage dahin, dass gegenwärtig schwerlich ein Arzt in der Lage sei, 
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die Einleitung des Abort oder der Frühgeburt sowie die Vornahme 
einer Kraniotomie abzulehnen, falls die Mutter sich weigert, den 
Kaiserschnitt an sich ausführen zu lassen. Die Zeit mag kommen, 
die uns Aerzte in eine solche Lage versetzt, gegenwärtig aber ist sie 
schwerlich schon da. — 

Man sieht hieraus, dass derselbe Meinungsstreit, der die Gemüter 
der deutschen und franzöischen Aerzte in zwei entgegengesetzte Lager 
spaltet, auch unsere englischen Kollegen beschäftigt. — 

Freudenberg-Dresden. 


Eine kürzliche Tagung der Geburtshifl. Gesellschaft von 
London war nach der gleichen Quelle von den Debatten ausgefüllt, 
welche sich anlässlich eines Vortrages des Dr. G. E. Herman ent- 
spannen, der über ein nicht häufiges Vorkommnis, nämlich die Coin- 
cidenz von Leukaemie und Schwangerschaft sprach. 

Dr. H. berichtete über einen Fall der Art aus seiner eigenen 
Praxis und führte noch 12 andere, aus der Litteratur bekannte an, 
von denen er aber nur 7 als solche zu bezeichnen sich imstande, er- 
klärte, bei welchen das Bestehen der Leukämie als thatsächlich er- 
wiesen gelten dürfe. 

Das Bestehen einer Leukämie bei der Gravidität ist ein Umstand, 
der zu der grössten Befürchtung Anlass giebt, und Dr. H. trägt kein 
Bedenken, zu erklären, dass in einem solchen Falle die Herbeiführung 
der künstlichen Frühgeburt oder auch der Fehlgeburt als therapeu- 
tische Massnahme gerechtfertigt sei. Indes treffe dies nur für solche 
Fälle zu, in denen bedrohliche Krankheitserscheinungen aufträten und 
deutlich festgestellt sei, dass die Krankheit seit dem Eintritt der 
Schwangerschaft eine wesentliche Verschlimmerung erfahren habe. — 

Freudenberg-Dresden. 


Beim XIV. französischen Chirurgenkongress (21.—26. 
Oktober 1901) teilte nach der Presse médicale Dr. Malherbe ein 
neues Verfahren behufs allgemeiner Narkotisierung mit 
Chioraethyl mit. 

M. bezeichnet seine Methode, vermittels Chloraethyl eine allge- 
meine Anaesthesie herbei zu führen, als ein „Kompresseverfahren‘“. 
Fr schildert dieselbe als eben so einfach, wie unschädlich und rasch 
wirksanı. 

Es genügt dazu eine einfache Kompresse, in welche man 3—4 
Gramm Chloraethyl giesst und die man nunmehr der zu narkotisieren- 
den Person fest um Mund und Nase schlingt, so dass diese beiden 
hermetisch abgeschlossen werden und der Patient durchaus keine 
Luft einatmen kann. Auf diese Weise ist die Narkose schon nach 
20—40 Sekunden eine perfekte, ohne dass dabei irgendwelche Aufregung 
einträte. Die Dauer derselben beträgt 3-—4 Minuten. Will man also 
Narkosen von längerer Dauer herbeiführen, so muss man das Verfahren 
wiederholen. Bei der Ausführung von Operationen, welche etwa 15 
bis 20 Minuten beanspruchen, sind solche \Viederholungen rätlich und 
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ganz leicht. Bei länger währenden Operationen empfiehlt sich das 
sog. „gemischte Verfahren“, d. h. eine Einleitungsnarkose mit Chlor- 
aethyl und Fortsetzung derselben mit Chloroform. 

Die Entspannung der Muskulatur, die Regelmässiekeit des 
Athmungsrythmus und die Empfindung eines kalten Hauches an der 
Hand, welche die Kompresse hält,zeigenden Eintritt der Narkose an. — 

(Das, was Referent in zahnärztlichen Sprechstunden von der ver- 
wandten Bromaethylnarkose gesehen hat, nimmt ihn sehr für dieselbe 
ein, natürlich nur in Fällen, welche eine kurz dauernde Narkose ver- 
langen.) — Freudenberg-Dresden. 


An derselben Stelle und nach der gleichen Quelle sprach Prof. 
Dr. Deutu über seine Statistik der Mammaexstirpationen 
wegen Krebs. 

Die Beobachtungen von D. beziehen sich auf 53 Amputationen 
wegen histologisch Konstatierten Krebses. Von diesen Operierten 
starben 36, 17 leben noch. 

Die Lebensdauer der (restorbenen betrug im Durchschnitt 31 
Jahr. Von den länger als drei Jahre Lebenden hatte P. zu verzeic Hien: 
4 zwischen drei und vier Jahren, 6 zwischen vier und fünf Jahren, 1 
zwischen sechs und sieben Jahren, 1 zwischen acht und neun Jahren, 
l mit neun Jahren, 1 mit zehn Jahren und 1 mit vierzehn Jahren. 

Was nun den eingetretenen Tod anbetrifft, so erfolgte derselbe 
hmal durch interkurrierende Krankheit, 13mal bei örtlichem Rezidiv, 
12mäal bei örtlichem Rezidiv und Greneralisation und 6mal durch 
Greneralisation ohne lokales Rezidiv. 

Von den 17 noch lebenden Operierten weiss D. das Folgende 
zu berichten: 10 sind gesund seit mehr als 3 Jahren, 7 seit kürzerer 
Zeit. Drei von diesen hatten ein geringlügiges Rezidiv beschränkten 
Umfanges, wodurch sich eine zweite Operation nötig machte. 

Bezüglich der Ausführung der Mammaamputation bemerkt Prof. 
D., dass er eine ausgiebige Ausräumung der Achselhöhle für uner- 
lässlich hält. Auch nimmt er ein gutes Stück der Hautdecken fort, 
entfernt die Brustdrüsen en bloc sowie die gesamten Gewebe der 
Achselhöhle und entnimmt gleichlalls eine ausgedehnte Partie der 
Aponeurose des Pectoralis major sowie der Muskulatur desselben. 

Auch eine Drainage der Achselhöhle erachtet er als notwendig so- 
wie cine starke Anspannung des Armes während der Ausräumung 
der Achselhöhle, um nicht später bei der Narbenbildung zu kurz zu 
kommen. — Freudenberg-Dresden. 


In der geburtshilflichen Gesellschaft zu Paris hielten nach 
der Presse medieale die Dr. Dr. Bar und Dambrin einen Vortrag 
über das ärztliche Verhalten bei Geburtserschwernis durch 
Hydatideneysten im kleinen Becken. 

Es lassen sich aus dem genannten Vortrag die folgenden beiden 
praktischen Nutzanwendungen ziehen 

1) Wenn die Cyste geplatzt ist, so beende die Geburt so rasch 
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wie möglich. Ist die Ruptur in die Scheide hinein erfolgt, so eröffne 
die Vaginalwunde von neuem. Mache behuis Entfernung der Hyda- 
tiden die Laparotomie, falls der Inhalt der Cyste sich im Peritoneal- 
raum verbreitet hat. 

2) Wenn die Cyste nicht geplatzt ist, so erleichtere den Eintritt 
de: vorangehenden kindlichen Teiles nicht durch eine einfache Punk- 
tion der Cyste —, was unwirksam und gefährlich ist, — sondern 
durch eine ausgiebige Inzision des Tumors. Ist der Eintritt des kind- 
lichen Teiles unmöglich, so mache den Kaiserschnitt und behandle 
alsdann die Cyste, wie wenn keine Schwangerschaft vorgelegen hätte. — 

Freudenberg-Dresden. 


In der Gesellschaft für Chirurgie in Paris berichtete Dr. 
Broca nach der Indep. med.übereinen Todesfall nach Cocainisierung 
des Rückenmarks. 

Eine Frau von 62 Jahren hatte sich einen Nagel in die Fuss- 
sohle getreten. Einige Tage später, während welcher sie beständig 
an jener Stelle Schmerz empfunden hätte, bildete sie sich ein, dass 
Teilchen des Fremdkörpers in der Wunde zurückgeblieben seien. 
Eine Röntgendurchleuchtung dagegen ergab ein negatives Resultat. 
Auf Wunsch der Frau aber entschloss man sich, einen Einschnitt zu 
machen. Diesen schmerzlos zu gestalten, wurde die Frau rachicocaini- 
siert und zwar vermittels einer Einspritzung von 1 Kubikcentimeter 
in die Rückenmarkhöhle. Die Anaesthesie war eine vollkommene. 
Eine Stunde danach wurde die Patientin e.tlassen und legte, um ihr 
Hlauszuerreichen, eine Strecke von 200 Metern zu Fusszurück. Dort klagte 
sie sogleich über grosse Schwäche und drei Stunden später über 
lebhafte Schmerzen in der Lendengegend. Ein sofort zu der Kranken 
gerufener Kollege liess sie von Neuem etwas hin und hergehen, da 
er nicht an eine ernstlicheGefahrglaubte. Inder Nachtaberwurde der 
Puls fadenförmig, das Gesicht bleich und 19 Stunden nach der In- 
jektion starb die Patientin. — 

Der Fall giebt gegenüber der warmen Empfehlung der Kokain- 
injektionen in den Wirbelkanal in geburtshilflichen Fällen immerhin 
zu denken. — Freudenberg-Dresden. 


In der Académie de Medicine sprach nach der Indep. med. Prof. 
Dr. Budin neuerdings über die Behandlung des Wochenbettfiebers. 

B. weist nach, dass das Orificium uterinum, wenn bei einer 
\Woöchnerin die Mucosa des Uterus erkrankt ist, sich nicht schliesst 
und der innere Muttermund leicht permeabel bleibt. Es scheint, dass 
die unterhalb der Schleimhaut befindlichen Muskelfiibern gelähmt 
werden, was natürlich bei einer gesunden (rebärmutter nicht vor- 
kommt: bei einer solchen ist dann auch der Cervicalkanal nicht 
permeabel und der innere Muttermund zieht sich wieder auf seine 
natürliche Enge zurück. 

Die Behandlung besteht in der Ausschabung der Gebärmutter- 
hohle vermittels des Fingers bei Chloroformnarkose. Man beseitigt 
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alle vorragenden Teile, welche sich fühlbar machen, alsdann spült 
man das Cavum uteri aus und bewirkt eine sorgfältige und successive 
Auswischung der ganzen Wäandfläche dieses Organes. 

So bedient man sich hintereinander mehrerer Wischer, die letzten 
in Krevsot-Glyzerin getaucht. Verliert die Frau Blut, so tamponiert 
man; wenn nicht, so begnügt man sich mit abschliessenden Aus- 
spülungen der Gebärmutter und der Scheide. 

Bei dieser Behandlung wird die Temperatur rapid abfallen. 
Man muss aber in der genannten Weise so bald wie möglich ein- 
schreiten, da man so nur eine lokale, nicht aber eine allgemeine In- 
fektion bekämpfen Kann. -- Freudenberg-Dresden. 


In der Société centrale de M&decine du Departement du 
Nord sprach nach der Independance medicale Dr. Colle in der 
Sitzung vom 28. Juni 1901 über Salpingo-oophoritis tuberculosa. 

C. wies die tuberkulösen Eileiter und HKierstöcke vor, welche er 
bei einer seit 7 Monaten verheirateten, 24jährigen jungen Frau ent- 
fernt hatte. Die ersten Symptome des Leidens stammten aus den 
ersten Wochen nach der Verheiratung. Trotz einiger hereditärer und 
persönlicher Verdachtsmomente (ältere Narben am Halse) wurde 
die Aetiologie der Beschwerden im ehelichen Verkehr gesucht. 
In der That war kein Symptom seitens der Eingeweide, der Speise- 
röhre oder des Peritoneum vorhanden. 

Die Operation erwies die Darnischlingen und das ganze Perito- 
neum parietale mit frisch tuberkulösen (rranulationen überzogen. Kein 
Ascit, keine Verklebung irgend einer Darmschlinge mit einer benach- 
barten. Der rechte Kileiter ist mit dem vergrosserten Ovarium sowie 
einer Darnıschlinge verwachsen und mit dem Netz adhaerent. Die 
Abschälung ist ziemlich schwierig. Auf der linken Seite ist das Ovar 
weniger gross, die Tube narbig und die Freipräparation derselben 
ungemein schwer. 

C. betont die nahezu absolute Unmöglichkeit einer vorher zu 
stellenden richtigen Diagnose und hebt die Seltenheit einer Peritonitis 
tuberculosa granulosa ohne Adhäsionen und ohne Ascit hervor. Er 
weist die Präparate vor, welche durch die Uniwandlung des ganzen 
rechten Eierstockes in eine umfangreiche eitrige Cyste bemerkens- 
wert sind. 

Er demonstriert, wie die Ampulle der Tube, entgegen den meisten 
andern Beobachtungen, nicht an die Oberfläche des entarteten Eier- 
stockes angeheftet worden ist. Dieselbe ist trei geblieben und hat 
das tuberkulöse Caseum, mit dem die Tube angefüllt war, direkt 
in die Serosa ergossen. 

Die Folgen der Operation waren günstig, abgesehen von der 
Bildung einer Sterkoralfistel am 4 Tage, für deren Erklärung die 
Bedeutung der Intestinalläsionen, im Zusammenhang mit den Adhä- 
renzen des rechten Kierstockes, hinreicht. Uebrigens ist diese Fistel 
bereits auf dem besten Were, völlige zu verheilen, wie dies in der- 
artigen Fällen meist geschieht. —- Freudenberg-Dresden. 
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In der Sitzung vom 28. Februar 1902 der Gesellschatt für 
Geburtshülfe und Gynäkologie zu Berlin sprach Dr. Koblanck 
über: Beiträge zur Therapie der Retroflexio uteri. 

Er erklärte zur mechanischen Behandlungsweise: Die Zahl der 
wirklichen Dauerheilungen durch Pessar, das heisst solcher, bei denen 
nach Entfernung des Ringes der Uterus mindestens noch 1 Jahr nor- 
mal gelegen hat, ist gering; dieselbe beträgt 8 bis 25 pCt. im Maxi- 
mum, nach seinen (des Redners) Erfahrungen im bLurchschnitt nur 
10) pCt. wenigstens was wirklich kontrollierte Daverheilungen anbe- 
trifft. Sein Idealpessar ist das Thomas’sche. 

Bei der Reposition nimmt Knoblanck die Sonde zu Hilfe, sowie 
eventl. den Quecksilber-Kolpeurynter. Die virginelle Retroflexio ist 
nach ihm häufiger, als man gewöhnlich glaubt. Bei der in ihrer 
Häufigkeit dagegen oftmals überschätzten puerperalen Retroflexio 
wird die Reposition am besten zwei bis drei Wochen nach der Ent- 
bindung, wenn der Uterus also bereits wieder einen gewissen Tonus 
erlangt hat, vorgenommen. 

Der zweite Gegenstand des Vortrages, die operative Therapie 
der Retroflexio, giptelt in einer Empfehlung der Vaginihxur der Li- 
gamenta rotunda nach Wertheim sowie der eventuellen Hilfsoperaätio- 
nen (Amputatio cervicis und ausgedehnte Scheiden-Dammm-plastik). — 


Dr. M. L. Guinard sprach auf dem internationalen medizi- 
nischen Congress zu Paris über: Le diacetvyle-merphine dans 
le traitement de la douleur (La semaine medicale No. 37.) 

Das Heroin. hydrochl. bietet den Vorteil, weniger energisch auf 
das Gehirn, dafür aber stärker auf den Apparatus bulbo-medullaris 
zu wirken als das Morphium; infolgedessen besitzt das Heroin ge- 
ringeren hypnotischen Effekt als letzteres Alkaloid, hingegen eine 
ausgeprägtere analgetische Wirkung. Das Ileroin. hyvdrochl. wirkt 
sehr prompt, es erzeugt weder Uebelkeiten, noch Appetitlosigrkeit, 
und scheint auch bei längeren: Gebrauch nicht die Unannehmlich- 
keiten des Morphiums hervorzurufen. Die ersten Injektionen erregen 
bisweilen etwas Schwindel, Empfindung wie von Nebel vor den Augen 
und kreisende Bewegung im Kopf. Diese Erscheinungen schwinden 
wewöhnlich bei den folgenden Einspritzungen. Das Präparat scheint 
ihm berufen zu sein, bei der Behandlung von Schmerzen, bes. Neu- 
ralgieen, Nieren- und l.eberkoliken, ete, das Morphiun’ zu ersetzen. 
Die Anwendungsweise ist die gleiche, wie beim Morphium, nur reichen 
schon halb mal kleinere Dosen aus. — 


R. 


In der Sitzung der mediz. Sektion vom 12. Juni 1901 von 
Niederrheinischen Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu 
Bonn sprach Prof. Schiefferdecker über Konservierung der 


Leichen. 
Derselbe hat schon vor einigen Jahren (in der Sitzung vom 8. 
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Februar 1897) eine Mitteilung über Chinosol zur Konservierung der 
Leichen auf dem Seziersaal gemacht. Das Chinosol (oxy chinolinsulfo- 
saures Kalium) ist ein gelbes, aromatisch riechendes, in Wasser sehr 
leicht lösliches Pulver, das sehr stark desinfizierend wirkt und dabei 
relativ ungiftig ist. Man kann es in zwei Formen als gereinigtes und 
als rohes Chinosol von der Fabrik (Franz Fritzsche & Co., Hamburg- 
Uhlenhorst) beziehen. Das rohe, welches für die Konservierung von 
Leichen genügt, kostet pro Kilo 25 Mark. Vor zwei Jahren wurden 
25 g in Wasser gelöst in die Leiche eingespritzt. Es hat sich in- 
dessen ergeben, dass eine vollkommen genügende Konservierung erst 
bei 50 g eintritt. Es werden infolgedessen jetzt 50 œ in 3 1 Wasser 
gelöst, und nachdem diese dem Körper einverleibt sind, wird noch 
1 1 Wasser nachgespritzt, um das Chinosol aus den grossen Körper- 
gefässen zu verdrängen und besser im Körper zu verteilen. Die In- 
jektion geschieht am besten durch einen Irrigator und geht sehr 
schnell und bequem. Wie damals schon hervorgehoben wurde, wird 
die Farbe der Organe in keiner Weise verändert; auch das Blut und 
die Muskeln zeigen ihre gewöhnliche rote Farbe. Nur das Gehirn 
erscheint etwas mehr gelb gefärbt. Bei dieser stärkeren Injektions- 
flüssigkeit werden auch der Darm und die Haut hinreichend desinfi- 
ziert und konserviert. Das Chinosol hat einen angenehm aromatischen 
Geruch, der nach der Injektion indessen auch nur schwach hervor- 
tritt. Da es relativ ungiftig ist und die Haut in keiner Weise an- 
greift, so ist es im Gebrauch recht angenehm. Bei der jetzt ange- 
wandten Menge von Chinosol würde dasselbe, falls es den Körper 
gleichmässig in allen Teilen durchdringt, in einer Konzentration von 
1 : 1000—1 : 4000 in demselben enthalten sein, was vollkommen ge- 
nügt, um sämtliche Pilze zu töten. Es würde infolgedessen also vor- 
aussichtlich eine Infektion durch die Leiche nicht mehr möglich sein. 
Zur Desinfektion der Hände und etwaiger Wunden ist eine Lösung 
von 1 : 500 sehr bequem und wird auf dem anatomischen Institut 
fortwährend angewandt. Sehr zu empfehlen ist es auch, falls die 
Leichen längere Zeit liegen, bevor sie benutzt werden, dieselben in 
Leichentücher einzuschlagen, welche mit einer Chinosollösung getränkt 
sind. Leichen, welche schon stark riechend anlangen, werden am 
besten mit einer Chinosollösungr auch äusserlich abgewäschen, wodurch 
der Geruch bedeutend gemindert wird. Bei Leichen, die bereits ob- 
duziert anlangen, ist es praktisch, die geöffneten Körperhöhlen mit 
Chinosollösung auszuwäaschen und event. mit Chinosol getränkte Tücher 
hineinzulegen.' 

Die Konservierung der Leichen mit Chinosol wird speziell für 
diejenigen Leichen angewendet, welche auf dem Seziersaal als frische 
Muskelleichen oder in dem chirurgischen Operationskurs zur Ver- 
arbeitung gelangen. 
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Feuilleton. 


Hypnose und Suggestion, ihr Verhältnis zu einander. 
Von Dr. med. Freudenberg, Dresden. 
(Fortsetzung.) 


Und nun lassen sie uns den der Nancver Schule entgegenge- 
haltenen Einwand ventilieren, dass Tiere hypnotisierbar sind. Mit 
Verbalsuggrestion können wir freilich kein Tier hypnotisieren. Die 
Worte versteht das Tier als solche allerdings nicht, aber schon der 
Klang, die Färbung des gesprochenen Wortes kann hier von sugges- 
tiver Wirkung sein. Hier gilt mehr wie irgendwo das französische 
Sprüchlein: C’est le ton qui fait la musique. Durch den „Ton“ 
unserer Stimme können wir beruhigend, aufreizend, gehorsamheischend, 
tadelnd, ermunternd, bedauernd u. s. w. zum Tiere reden, uns ihm 
verständlich machen und dasselbe so suggestiv beeinflussen. Aber 
die hierbei in Betracht kommenden höheren und dem Menschen ver- 
trauteren Tiere, deren Scelenleben, wenn auch wesentlich geringer ent- 
wickelt, doch mit dem unsrigen unverkennbar ähnliche Züge aufweist, 
haben die Gegner der suggestiven These weniger im Auge als wie 
vielmehr niedriger stehende, die durch einfache Streiehungen, wie bei 
auf den Rücken gelegten Fröschen oder Ranarienvögeln, bei der 
niedergeduckten Henne, der man vor dem Schnabel einen Kreide- 
strich macht oder blos mit dem Finger hergeht, hypnotisiert werden. 
Hier kommt es meinem Krachten nach darauf an, dass durch die be- 
treffenden Manipulationen bereits vorhandene Autosuggestionen ins 
Spiel gesetzt werden. Durch äussere Reize -- sagen wir ganz allge- 
mein — werden im Zentralnervensvstem des Tieres gewisse Sinnes- 
empfindungen hervorgerufen. Diese klingen aber nicht für sich allein 
aus, sondern sie lösen, da sie an das Zentralorean gelangen, 
Associationsempfindungen aus und diese wieder Gewohnheitsschlüsse, 
Der diesen Greschehnissen zu Grunde liewende Automatismus ist von 
Prof. Forel in Zürich auf dem letzten Zooloeenkongress hinreichend 
klar gestellt worden. Lassen Sie mich hier nur, um ein naheliegendes 
Beispiel anzuführen, an den Einfluss der Sonnenfinsternis auf die ge- 
samte Vogelwelt erinnern. Gresetzt, eine solche finde, wie dies manche 
von uns vor etwa zehn Jahren beobachtet haben, bereits bald nach 
Sonnenaufgang statt. Die Tiere sind kaum erwacht und vollkommen 
ausperuht, sowie aber die Sonne verschwindet, gehen sie schlafen. 
Diese Thatsache ist absolut beglaubigt. Wir ersehen hieraus auf das 
Deutlichste, dass es nur darauf ankommt, durch bestimmte Sinnes- 
eindrücke, die sich auf ein Associationszentrum übertragen, das Tier 
dazu zu bringen, einen Giewohnheitsschluss zu machen und dement- 
sprechend sich zu verhalten. Rufen wir also bei einem Tiere, ganz 
einerlei wie, durch die Entziehunge des Lichtes, durch monotone 
Streichung, durch Versetzung in die gewohnte Schlummerlage einen 
Zustand hervor, der bei ihm gewohnheitsgemäss in Schlaf überzugchen 
pflegt, oder anders gesagt, auf den es durch Einschlafen zu reagieren 
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pflegt, so wird es eben einschlafen und zwar vermöge der durch jenen 
Reiz und die geweckte lIdeenverknüpfung nebst konsekutiven Ge- 
wohnheitsschluss angeregte Autosuggestion, dass es schlafen müsse. 
Für mich wenigstens ist es gedanklich nicht möglich, jenen Vorgang 
anders zu verstehen, als so, dass dabei eine bestimmte Autosuggestion 
ins Spiel gesetzt wird, um die unbewusste Willensthätigrkeit herbeizu- 
führen, womit das Ganze endigt. Denn auch dann, wenn es sich 
um reine Hemmungsvorgänge handelt, liegt nach der von aussen her 
erfolgenden Anregung der Sinnes- und Associationszentren und nach 
stattgehabter Grewohnheitsschlussfolgerung seitens des Zentralsystenis 
eine unbewusste Willensäusserung vor, die durch die Nervenbahnen 
auf die mit dem Vollzuge betraute Muskulatur übertragen wird oder 
sich auf nervöse Organe beschränkt. Immerhin, da wir auf die 
mannigfaltigste Weise dasselbe Ziel erreichen können, sehen wir deut- 
lich, dass es nur darauf ankommt, bei dem Tiere, mit welchem wir 
experimentieren, eine bestimmte Autosuggestion wach zu rufen, um 
den gewünschten Effekt herbeizuführen. 

Man kann diese Verhältnisse noch durch eine andere Betrach- 
tung anschaulich machen. Der ganze Prozess, den ein äusserer Reiz 
bis zur Vollendung der ihm folgenden Reaktion durchläuft, bewegt 
sich auf zwei Gebieten, auf nervösen und psychischen, und auf drei 
Strecken, einer nervösen (den Reiz übertragenden), einer psychischen 
(den Reiz aufnehmenden, verarbeitenden und einen ıhm entsprechen- 
den Willensimpuls gebenden) und wiederum einer nervösen Strecke, 
auf welcher dieser Impuls zu dem korrespondierenden Endorgan ge- 
langt. Ohne die Vermittlung einer psychischen Energie ist auch beim 
tierischen Organismus das Zustandekommen einer sinngemässen Re- 
aktion nicht verständlich. Der Psyche fällt bei dem uns beschäftigen- 
den Vorgang eine doppelte Aufgabe zu, den äusseren Reiz zu perzi- 
pieren, die associativen Zentren in Mitschwingung zu versetzen, zu 
einem Gewohnheitsschluss zu gelangen und — auf Grund dessen 
einen bestimmten Befehl zu erteilen und die dazu erforderliche Ener- 
gie in die entsprechenden Nervenbahnen hinüber zu leiten. Diesen 
Befehl aber erteilt beim Gewohnheitsschluss die wirksam gemachte 
Autosuggestion. — 

Den ferneren Einwand dagegen, dass jede Hypnose im Grunde 
genommen auf irgend einer Art von Suggestion beruht, die Ekstase 
religiöser Schwärmer, scheint Hudson selbst nicht für ein starkes 
(regenargument zu halten, indem er angiebt, dass den anderen 
Gründen eine grössere Beweiskraft zukomme. Und in der That, 
dieses Argument steht auf recht schwachen Füssen. Zunächst handelt 
es sich hierbei um so komplizierte Zustände des Seelenlebens, die zur 
Zeit für uns noch so viel Dunkles umschliessen, dass dieses Gebiet 
als Beweisobjekt pro et contra am besten ausscheidet. Das aber bei 
einem Zustand der gewollten Entwickelung unseres (reistes aus dem 
gewöhnlichen Alltagsdasein, aus dem normalen und bewussten Tages- 
leben, aus allem, was an uns irdisch, weltlich, sterblich ist, die Auto- 
suggestion nicht nur nicht ausgeschlossen, sondern sogar in höchster 
Potenz vorhanden und wirksam ist, dürfte mehr als wahrscheinlich 
sein. Was Hudson da sagt, dass das unverwandte Anstarren des mit 
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leuchtenden Rleinodien geschmückten Altars oder des hoch erhobenen 
Kreuzes in der Hand des Priesters deutlich eine Hypnose hervorrufe, 
dürfte wohl nur wenigen einleuchten. Hierdurch könnte einzig und 
allein ein hypnotischer Schlaf hervorgerufen werden und dann fiele 
der Fall unter das von mir oben bei der Erörterung der Hypnotisier- 
barkeit der Tiere Gesagte, schlösse also eine Autohypnose auch nicht 
aus. Das Charakteristische des ekstatischen Zustandes ist aber für 
mich und wohl die meisten keineswegs eine Hypnose, sondern ein 
Zustand hochgesteigerter Seelenthätigkeit, die höchste Seelenerregung, 
die überhaupt denkbar erscheint, ohne dass Leib und Seele ausein- 
anderweichen. Und hierbei müssen eine Fülle von Suggestionen ins 
Werk treten, da für uns ohne die Existenz solcher, psychologisch 
dieser Zustand der äussersten Kraftanspannung der seelischen Thätig- 
keit gar nicht verständlich wäre. Denn unter vollständiger Unter- 
drückung der bewussten Seelenthätigkeit tritt hier, um mit Hud- 
son selbst zu reden, „das subjektive Ego“, also das Reich der Sug- 
gestion, in nahezu unbeschränkte Herrschaft. 

In der allerjüngsten Zeit hatte der berühmte französische Arzt 
und Gelehrte Dr. Pierre Janet*) Gelegenheit, eine FEkstatische zu be- 
obachten und haben seine Mitteilungen über diesen Fall unsere Ein- 
sicht in jenen rätselvollen Zustand nicht unerheblich erweitert. Er 
nahm die betreffende Kranke, Madeleine genannt, behufs genauer 
Unsersuchung ins Hospital auf und legte ihr, da sich bei derselben 
periodisch gleich wie bei der bekannten Louise Lateau und zahl- 
reichen „Heiligen“ eine Stigmatisation, d. h. Wunden an Hand und 
Fuss gleich denen des Gekreuzten einstellten, eine feste Bandage von 
Leder und Metall um das rechte Fussgelenk, so dass die betreffende 
Stelle, an welcher sich das Wundmal einzustellen pflegte, wenn 
Madeleine sich zu gewissen Zeiten besonders tief in Betrachtung des 
Leidens des Heilandes versenkte, vollkommen bedeckt und von aussen 
nicht zu berühren war. Mithin war hier jede Möglichkeit ausge- 
schlossen, dass Madeleine sich in bewusstem oder unbewussten Betrug 
diese Wunden selbst beibringe. Um die betreffende Körperstelle 
aber für die Beobachtung zugänglich zu erhalten, war über derselben 
ein dickes (rlasstück in den Schutzapparat eingelassen, so dass nun- 
mehr die Feststellung möglich war, dass thatsächlich im Zustande die 
Fkstase infolge einer unzweifelhaften Autosuggestion an der in Rede 
stehende Hautparthie zuerst eine Blase und alsdann eine Wunde ent- 
stand, genau so wie es schon mehrmals durch Fremdsuggestion ge- 
lungen ist, wenn man einem Subjekte ein Stückchen reines Papier 
auflegte und ihm dabei suggerierte, dass dies ein Zugpflaster sei. Das 
was Janet nun über den ekstatischen Zustand im Allgemeinen sagt, 
ist zu interessant, als dass ich es Ihnen nicht zu einen kleinen Teile 
hier im Wortlaut wiedergeben möchte. Nachdem er die Gefühle der 
über alles Bekannte hinausgehenden Glückseligkeit und wonnigster 
Verzückung bei Ekstatischen besprochen, gibt er an, dass mit diesen 
Erhebungen Perioden der Niedergeschlagenheit und innerer Unruhe 
abwechselten, und so savt er: 


*, Eine Ekstatische. Von Dr. Pierre Janet. Bulletin de Vlnstitut psychologique 
international, 1 année, No. 3. 
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Der Zustand der Angst und des Zweifels, die Abulie, äusserst 
sich als die Unfähigkeit, die grosse Zahl von Wahrnehmungen, Em- 
pfindungen, Vorstellungen, die in unser Bewusstsein eintreten, fest 
zusammen zu fassen. Finem kräftigen Geiste gelingt dies. Der 
Wille wird entschlossen, die Vorstellungen sicher, die Wahrnehmungen 
als gegenwärtig empfunden. Gelingt dies nicht, so folgt daraus 
Zögern, Unsicherheit, Gleichgiltigrkeit gegen die Umgebung, ein pein- 
licher Zustand, dem die Kranke oft durch verzweifelte Anstrengungen 
zu entgehen sucht. Sie empfindet wohl auch, dass die Hauptschwierigsr- 
keit für sie die Zusammenfassung der Mannigfaltigkeit der psychi- 
schen Vorgänge ist, und halb unbewusst komnit sie zu der Lösung: 
ihre Gedanken zu beschränken, um sie leichter zusammenzuhalten. 
Die Verwickelung der psychischen Vorgänge ist wesentlich bedingt 
durch die Verwicklung unserer Lebensführung. Ohne unsere sozialen 
Verpflichtungen, ohne das Streben nach Geld und Macht, ohne die 
Sorgen für die Familie wäre unser Leben um so viel einfacher. Es 
giebt Personen, die ohne ekstatisch zu sein, sich allen diesen Ver- 
wickelungen zu entziehen suchen. Ich kenne ein sehr begabtes künst- 
lerisch angelegtes, reiches junges Mädchen, das schon 6 Jahre lang 
in einem Zimmerchen für sich lebt, ihre Familie nicht sehen mag, 
niemand einlässt als den Arzt, nie ausge ‘ht und von der Aussenwelt so gut 
wie nichts erfährt; so führt sie ein vielleicht nicht lustvolles aber doch 
leidloses Dasein, ohne die früheren Zweifel und Aengste. Es Hiesrt 
nahe, bei den Ekstatischen an eine ähnliche Entwickelung ihres Zu- 
standes zu denken. Ihre Krankheit beginnt ja mit dem Symptom des 
Ascetismus. Sie versagen sich nach und nach alle Freuden und 
Wünsche des Lebens, vernachlässigen gesellschaftliche und Familien- 
beziehungen. Das thun sie, um Gott zu gefallen, aber eigentlich 
wohl, um sich selbst zu gefallen, in der friedlichen Stille eines einge- 
zogenen Lebens. Als wirklich Fkstatische gehen sie noch weiter; 
sie unterlassen zeitweili@ alle materiellen Ilandlungen, verschliessen 
sich ganz gegen die Aussenwelt und ziehen sich zur Betrachtung 
einer beschränkten Gruppe von Vorstellungen zurück. Diese können 
sie nun mühelos erfassen und sie bei fortgesetzter Vertiefung zu 
solcher Bestimmtheit und Einheitlichkeit bringen, dass sie ihnen zur 
Wirklichkeit geworden scheinen. Vermutlich beruht auf dieser zeit- 
weilig erreichten Vollkommenheit der Vorstellung, die den Kranken 
ganz ungewohnt ist, das mit der Ekstase verbundene Seligkeitsgefühl. 
Auch bei den Aengstlichen treten solche Schwankungen des geistigen 
Zustandes ein: beim Tiefstande fühlen sie sich der Wirklichkeit ent- 
fremdet und leiden, weil sie ihre Gedanken nicht zu sammeln ver- 
mögen; bei ntrender Steigerung werden die Gedanken klarer und 
bestimmter und sie fühlen sich glücklich." — Wie sich also aus dem 
Obigen entnehmen lässt, sieht Janet das Wesentliche in der Verein- 
fachung des Vorstellunges- und E mpfindungskreises und der geistigen 
Vertiefung eben dieses Fragmentes, mit einem Wort: in einer ein- 
seitigen geistiren Konzentration. 


(Schluss folet.) 
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Kurze Mitteilungen und Notizen. 


In seiner Arbeit: „Puro“ in der Kranken-Diätetik (aus Thera- 
peutische Monatshefte 1902, left 1) sagt S.-R. Dr. L. Fürst: 

1. Puro wurde vor den Kindern aller Altersstufen ohne jede un- 
angenehme Nebenwirkung gut vertragen, und zwar schon vom 8. 
Monate an. 

2. In jedem Falle ergab sich nach Abschluss des Versuches eine 
zuweilen mässige, manchmal aber auch Gewichtszunahme, 
die z. Th. dem Eiweissgehalt an sich, z. Th. aber auch den Salzen 
und Basen, die eine erhöhte Resorption En zuzuschreiben ist. 

3. In den nicht durch Wägungen erzänzten Versuchen war der 
H-rnährungrszustand ersichtlich günstig beeinflusst. 

4. Atonie, allgemeine Schwäche, Apathie und psychische De- 
pression wurden mit Hebung der Ernährung merklich gebessert. Das 
subjektive Wohlbefinden hob sich. 

Chronische Leiden, wie Rhachitis, suspekte Lungeninältration, 
Drüseninhltrationen, Kätarrhe der Atmungswege, neuropatische Zu- 
stände, Herzleiden etc., wurden während der Versuchsperiode zwar 
nicht geheilt, aber doch z. Th. wesentlich gebessert, was man der 
a Körperenerpie und Widerstandskraft zuschreiben darf. 

Bei a ventriculi bewährte sich Puro als ein reizloses 
Ue das in Verbindung mit caseinarmer Fettmilch und mit 
Schleim nicht nur gut vertragen wurde und ausreichend nährte, 
sondern auch indirekt die Heilung des Magengeschwürs begünstigte. 

7. Auf anämische und chlorotische Zustände hatte das Präparat 
einen ausgesprochen günstigen Einfluss. Es steigerte sowohl die 
Zahl der Chromocyten als auch den Hämoglobingehalt, die beide stark 
unterwertige waren. Die vöilige Norm wieder herzustellen, war jedoch 
wegen des Grundleidens und der verhältnismässig zu kurzen Versuchs- 
dauer nicht moglich. 

8. Bei Atonie des Magens, Anorexie und Dyspepsie erwies sich 
Puro ungremein nützlich, zumal deshalb, weil es, nachdem sonstige 
Nahrung zurückgewiesen worden war, gern genommen wurde und, 
bisweilen auffallend rasch, die Esslust wieder hob. 

9. Nach starken Blutverlusten Erwachsener bietet das Präparat 
sehr prompt einen Ersatz für die verloren gegangenen Gewebselemente 
und trägt viel dazu bei, dem Verfall der Körperenergie vorzubeugen. 

10. Für die Ernährung per rectum bildet Puro, seiner Reizlosig- 
keit und raschen Resorption wegen, ein wertvolles Hülfsmittel, 


Von dem neuen organischen Eisenpräparat Perdynamin sagen 
Dr. Lebbin und Dr. Breslauer: 

Das Perdynamın ist vollständig verdaulich und resorbierbar, so- 
wohl bei Trypsin- als Pepsin-Verdauung. Das Eisen ist, vollständig 
an Eiweiss gebunden, in Form von Hämoglobin vorhanden. Die durch 
Mittelsalze von Eiweiss-Stoffen befreite Losung lässt keinerlei Fisen 
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mehr erkennen. Hiernach erachten wir das Perdynamin nicht nur 
als ein wohlschmeckendes, leicht zu nehmendes Eisen-Präparat, dessen 
Fisen vom Körper vollständig aufgenommen wird, sondern auch als 
ein Nährmittel, dessen Nahrhaftigkeit doppelt so gross als die der 
Hühner-Eier ist. — F. 

Gegen Vomitus gravidarum verordnet Dr. Monin (Lyon méd., 
Jan. 1901) Natrium bicarbonicum in grossen Dosen. Er giebt den 
Tag über 10,0— 12,0 g, in 5—6 Malen zu nehmen. — F; 


Ueber Chinin.-Nanning schreibt Dr. Silberstein: 

Bei Graviden, welche unter starkem Erbrechen zu leiden 
hatten, habe ich das Mittel mekrere Male versucht. Die Brechneigung 
schwand prompt, gewöhnlich schon nach einmaliger Anwendung. 
Insbesondere war die Wirkung in einem Falle, bei welchem bereits 
der künstliche Abortus in Erwägung gezogen wurde, sehr eklatant. 
Bevor man wegen Hyperemesis zu diesem letzten Mittel die Zuflucht 
nimmt, sollte man daher immer einen Versuch mit dem Fxtrakte 
machen. 

In der syvmptomatischen Behandlung des Magenkrebses hält das 
China-Extrakt der Condurandorinde die Wage. Bei zwei Patienten, 
welche eine ausgesprochene Antipathie gegenüber Fleischspeisen 
hatten, konnte ich entsprechend der Erfahrung, dass durch Verab- 
reichung von Salzsäure eine bessere Verarbeitung der animalischen 
Kost im Magen zu erzielen ist, mit folgendem Rezepte günstige Er- 
folge erzielen 

Rp. Acidi muriat. 20 
Pepsin. 2.0 
Extr. Chin. Nanning 300 

M. D. S. Dreimal täglich 15 Tropfen zu nehmen. —- 

In seiner im „Frauenarzt“ schon erwähnten Arbeitüber Ichthargan 
sagt Prof. Dr. Aufrecht: 

Ich möchte noch hinzufügen, dass ich selbst an drei aufeinander- 
folgenden Tagen je 0,3 g, am vierten Tage 0,5 œ in Haferschleim 
venommen habe, ohne ernste Unbequemlichkeiten zu empfinden. Mein 
Appetit war nicht im geringsten gestört, und der Urin blieb klar und 
frei von Albumen. Die Därmentleerungren zeigten gleichfalls normale 
Beschaffenheit. Die Untersuchung hat somit ergeben, dass das Mittel 
per os und subkutan verabreicht, schädliche Folgen nur nach relativ 
grossen Gaben hinterlässt, wie solche in praxi wohl nie zur Anwen- 
dung kommen. Bei intravenöser Injektion wirkt das Ichthargan auch 
in kleinen Gaben hochgradig toxisch. Immerhin zeigen die vor- 
stehenden Versuche, dass das Ichthargan im Vergleich mit anderen 
Silberpräparaten, insbesondere mit dem stark toxischen Silbernitrat, 
bei weitem weniger giftig wirkt. — 

Er beschliesst seine Ausführungen mit den Worten; 

lassen wir nochmals die gewonnenen Resuiate in kurzen 
Worten zusammen, so hat sich folgendes ergeben: Das durch hohen 
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Gehalt an Silber und Ichthyol gekennzeichnete Präparat ist geruch- 
los, vollkommen neutral, in Wasser und Glycerin klar löslich, relativ 
ungiftig und von hoher bakterizider Kraft und Tiefenwirkung. Somit 
dürften die bisher gesammelten Erfahrungen geeignet sein, den KIi- 
niker zu weiteren Versuchen anzuregen. — 

Freudenberg-Dresden. 


In seiner Arbeit aus der chirurgischen Universitätsklinik und 
dem Johannes-Hospital zu Bonn: „Klinische Erfahrungen über 
Vioform“ (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. Band 61, Heft 5 u. 6. 
November 1901) sagt Dr. V. Schmieden: 

Wir tragen kein Bedenken, auszusprechen, dass wir, mit Aus- 
nahme der Applikation des Jodoforms in Gestalt von Jodofornglyce- 
rininjektionen das Jodoform in der Bonner chirurgischen Klinik und 
im St. Johannes-Hospital völlig durch Vioform ersetzt haben, und dass 
wir damit ganz ausserordentlich zufrieden sind. Wir erblicken darin 
einen wesentlichen Fortschritt und sind überzeugt, dass es die guten 
Eigenschaften des Jodoforms ohne seine Schättenseiten besitzt, und 
zweifeln nicht, dass den bisher nur spärlichen, aber durchweg günsti- 
gen Aeusserungen in der Litteratur sich bald weitere anschliessen 
werden, sobald sich das Vioform mehr eingebürgert hat. Vor allem 
glauben wir, dass es nach gründlicher Nachprüfung in den Kranken- 
häusern berufen sein wird, das Wundantisepticum des praktischen 
Arztes zu werden. — 


Ueber die Verwendung des „Ichthyol* Ammonium purum 
in der dermatologischen Praxis (Monatshefte für praktische Dermato- 
logie Band 32 No. 12 1901) empħehlt Dr. Menahem Hodara (Kon- 
stantinopel) das „Ichthvol® Ammonium purum auf Grund praktischer 
Erfahrungen beim Herpes der (renitalien. -— 

Freudenberg-Dresden. 


Ueber Salochinin schreibt Dozent Dr. Franz Tausezk: 

Das Salochinin ist ein wertvolles Antineuralgicum und mässiges 
Antipyreticun, welches im allgemeinen keine unangenehmen Neben- 
wirkungen besitzt und überall dort verabreicht werden kann, wo bis- 
her die Chinin- oder Salicyl-Präparate verordnet wurden. Diese 
Wirkung entfaltet es bei der Tagesdose von 1--3 g rasch und zu- 
verlässlich, weshalb es zu weiteren Versuchen geeignet erscheint. 


Wie weit können wird durch spezielle Ernährung wäh- 
rend der Schwangerschaft zur Erleichterung der Geburt 
beitragen? 

Prochownik erlaubt alle Arten Fleisch, Ei, Fisch mit wenig 
Saucen, grüne (remüse, Salat, Käse, Brot in geringen (Juantitäten, 
Butter nach Belieben; als Getränk 30U--4)0 œ Rot- oder Moselwein; 
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gänzlich untersagt er Wasser, Suppen, Kartoffeln, Mehlspeisen, Zucker 
und Bier, also eine Diät, ganz ähnlich wie Diabetes. Bokelmann (The- 
rapie der Gegenwart) empfiehlt ausserdem, während der Mahlzeiten, 
nichts zu trinken; er empfiehlt ferner, schon am Beginn des letzten 
Schwangerschäftsdrittels mit der Diät zu beginnen, weil die Inne- 
haltung der Diät auf diese Weise den Frauen leichter gemacht wird 
als bei dem ganz plötzlichen Uebergang einer Ernährungsweise zur 
anderen. Die auf diese Weise geborenen Früchte waren schlank und 
fettarm, wodurch die Kopfknochen auch leichter verschienlich waren. 
Ausserdem glaubt Verfasser, wie die allgemeine Muskulatur werde 
durch solche Kur auch die Muskelkraft des Uterus erhöht und da- 
durch der Erfolg teilweise bedingt. — 


Eine neue Anastomosis-Zange für Darmnaht empfiehlt Dr. 
Ernst Laplace, Philadelphia, Professor der Chirurgie an der Medi- 
zinisch-chirurgischen Klinik. 

Das Instrument besteht aus zwei Zangen, deren Enden halbkreis- 
förmig gebogen sind. Diese beiden Zangen werden vermittelst einer 
Klemme zusammengehälten und öffnen sich wie zwei Ringe. Das 
Instrument wird innerhalb des Darmes geöffnet und dient dazu, die 
seröse Haut beider Darmenden an einander zu pressen. Fine exakte 
Naht ist die nächste Operation. Nachdem nun um das ringförmire 
Maul der Zange herum eine Naht angelegt ist, bleibt nur noch die 
Stelle ungenäht, aus welcher das Instrument herausragt. Hierauf 
wird dasselbe herausgenommen, indem man die die beiden Zangen 
zusammenhaltende Klemme abnimmt und zuerst die eine und dann 
die andere Zange durch die gebliebene Oeftnung mit halbkreisformiger 
Drehung entfernt. Durch einen oder zwei weitere Stiche wird die 
Oeffnung geschlossen, und die Naht ist beendet. 

Die Zange ist in zwei Hälften zerlegbar. Dieselbe kann aus 
einer kleinen noch unvernähten Oeffnung entfernt werden und nach 
ein oder zwei weiteren Nadelstichen ist die Anastomosis beendet. 

Ks giebt 5 Grössen für Därme verschiedener Weite sowehl als 
auch für die difheilere Behandlung der Grallenblase (Choleevstotonne). — 

Die beigegebene Abbildung macht die Form und den Gebrauch 
des Apparates noch anschaulicher, doch wird die obige Beschreibung 
genügen, um den Leser ein Verständnis für die Konstruktion des- 
selben gewinnen zu lassen. 

Das Gerät wird ausschliesslich angetertigt von Ernst Lentz & Co., 
Berlin, Ziegelstr. 3. — 

Freudenberg-PDresden. 


Die „Universale medizinisch-chirurgische Verwendbar- 
keit des Alsuls* behandelt Dr. med. Ed. Iloenieschmied, prak- 
tischer Arzt in Weistrach, N.-Oesterreich, in einem  ausführlicheren 
Aufsätze in der „Therapie der Gegenwart“, dem wir folgendes ent- 
nehmen: 

„In der gynäkologischen Praxis verordne ich bei Fluor albus 
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Ausspülungen mit ",®% igen Alsollösungen stets mit zufriedenstellen- 
dem Erfolge und behandele ausserdem noch mit Tampons (1, Lo- 
sung), die 3 bis 4 Stunden lang in der Vagina möglichst bis an die 
Vaginalportio heraufgeschoben liegen bleiben. Ausgezeichnet eignen 
sich '/,"; ige Lösungen zur Ausspülung des Uterus post partum und 
bei Endometritis puerperalis. 

Ein so vielseitig verwendbares, vollkommen ungiftiges antisep- 
tisches Mittel, wie wir es im Alsol besitzen, sollte kein Arzt unberück- 
sichtigt lassen*. -— 

NB. Die Firma Athenstedt und Redeker, Hemelingen bei Bremen, 
ist bereit, an alle sich für Alsol interessierende Aerzte kostenlos 
Proben zu versenden. — 


In seiner Arbeit: „Ein Beitrag zur Wirkung der Soma- 
tose,“ empfiehlt Dr. 1. Weil, prakt. Arzt, (München) in der medi- 
zınischen Woche die Somatose neben den sonstigen bekannten 
Indikationen ganz besonders nach Wochenbetten und schweren 
Blutverlusten sowie bei gewissen Formen der Dysmenorrhoe. -- 

Freudenberg-Dresden. 


Atropinbehandlung der Darmobstruktion. In der Münch. 
med. Woche wendet sich Dr. Bofinger unter Mitteilung von 2 Fällen 
von akuter Obstruktion, bei denen die von Lüttgen empfohlenen 
Atropininjektionen keineswegs den Tod des betreffenden Patienten 
zu verhindern imstande waren, der routinemässigen Anwendung dieses 
Verfahrens entgegen und empfiehlt statt dessen in zweifelhaften 
Fällen eine explorative Laparotomie. — 

Freudenberg-Dresden. 


In der Therapeutic Gazette empfiehlt Dr. S. Wolfe, Hospital- 
arzt zu Philadelphia, angelegentlichst das von dem Leipziger Chemiker, 
Dr. Gude, hergestellte Manganpeptonat. Er hat davon ganz vor- 
züugliche Erfolge gesehen und führt eine Reihe von Krankenge- 
schichten vor. Als bestes Vehikel für die Einführung des besagten 
Mittels erscheint ihm Milch und befürwortet er eine Darreichung in 
kleinen Gaben. -- Freudenberg-Dresden. 


Von dem (Generalsekretär der provisorischen Bureaus der Asso- 
ciation internationale de la Presse medicale Dr. R. Blondel, geht 
uns die Aufforderung zu, zur Mitteilung zu bringen, dass am 7. April 
d. J. zu Monte Carlo eine Versammlung der Delegierten der Asso- 
ciation internationale de la Presse médicale stattgefunden hat. In der- 
selben wurde über die von deutscher und französischer Seite gemachten 
Vorschläge beraten und ein Zentralbureau in Permänenz für den 
gesamten internationalen Pressedienst organisiert. — 
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Gegen Gastralgie empfiehlt Dr. Saundby je nach der Indi- 


katıon des Falles 


1) Morphium muriat. und Heroin. mur. in ganz kleinen Dosen, 
etwa je 0,008 auf 1 Küffeelöffelchen Wasser. — 


2) Magnes. sulf. 
Ferr. sulfur. 


Acid. sulfur. dilat. 


2,50 
0,10 
0,15 


Aq. Menth. pip. q. s. ad 30,0 
MD. 3mal tägl. eine solche Portion zu nehmen. 


(Bei Anämie). 


3) Acid. mur. dilut. 
Tinct. nuc. vomic. 
Fluidextr. Cascar. 
Infus. Gentian. q. s. ad 


0.9 
0,6 
0,6 

30,0 


M. D. 
Diese Portion nach jeder Mahlzeit zu nehmen. — 
(Bei Gastroptosis). 


4) Bismuth. carbon. 
Natr. carbon. 
Mucil. Traganth. 


Aq. Menth. pip. q. s. ad m. D. 


0,6 
0,6 
0,9 
30,0 


(Bei nervösen Mägenschmerzen). — 


Freudenberg- Dresden. 
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Einige seltene gynäkologische Krankheitsfälle. 


Von Prof. Dr. Ludwig Kleinwächter, Czernowitz. 


In letzter Zeit kam mir eine Reihe seltener gynäkologischer 
Fälle unter die Hände. Ich erlaube mir, einige derselben, die recht 
lehrreich sind, hier zur Veröffentlichung zu bringen. 

l. Fall. Eintritt einer arteriellen Blutung während der 
F.xcochleation. 

Nro. Prot. 7122. P. D., 28jährig, 8 Jahre verheiratet, Mutter von 
4 Kindern, deren Jüngstes 2 Jahre alt ist, überstand aus unbekannter 
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Ursache vor 4 Monaten im 3. Lunarmonat unter angeblich sehr heftiger 
Blutung einen Zwillingsabortus, worauf sie 14 Tage hindurch das 
Bett hütete. Seitdem leidet die Frau angeblich bei gleichzeitigen 
Kreuz- und Unterleibschmerzen an leichten Blutungen und blutigem 
Fluor. Die Menstruation soll noch nicht eingetreten sein seit dem 
Abortus, doch stellte sich vor 4 Wochen eine heftige Blutung ein, 
die 10 Tage anhielt. 

Die gut genährte Kranke ist nicht anämisch. Der Uterus er- 
scheint etwas grösser und massiger als in der Norm, ist dabei aber 
normal gelagert. Es findet sich eine Erosion und ein reichlicher, aber 
nicht blutiger Schleimfluss. Die Adnexen sind normal. 

Nach dem Befunde nahm ich eine mangelhafte Involution des 
Uterus post abortum mit konsekutiver Verdickung, resp. Wucherung 
der Mucosa an und beschloss die Excochleation vorzunehmen. 

Da ich vor Vornahme derselben stets die Sonde einführe, um 
mich über die Weite und Richtung des Uteruskanales, sowie über 
die Länge der Uterushöhle und die Beschaffenheit der Uterus- 
wandungen zu orientieren, so that ich das auch hier. lch fand die 
Uterushöhle 10 cm lang und die Uteruswandungen auffallend schläft. 
Ungewöhnlich erschien mir, dass sich bei der leicht vorzuneh menden 
Untersuchung mit der Sonde eine Blutung einstellte. Bei Vornahme 
der Dilatation des Uterinalkanales wurde die Blutung heftiger. Die 
Mucosa des Corpus erschien nicht stark gewuchert. Als ich zum 
Schluss noch die stärker gewucherte Mucosa der Cervix excochleierte, 
trat, wie ich die Hinterwand der Cervix, knapp oberhalb des äusseren 
Muttermundes, traf, plötzlich eine heftige arterielle Blutung aus einer 
sichtbaren Arterie ein. Ich spülte den Uterus mittels des Intrauterin- 
katheters mit einer 2prozentigen Karbollösung aus, ätzte dann das 
Uteruscavum und namentlich die blutende Stelle gehörig mit Jod- 
phenol und tamponierte dann die Uterushöhle und insbesondere den 
Cervikalkanal mit Airolgaze fest aus. Die Kranke liess ich einige 
Tage hindurch Ergotin nehmen. Der weitere Verlauf war ein ganz 
ungestorter. Die Kranke verliess am 7. Tage das Bett. Der Uterus 
zeigte sich vor der Entlassung zur Norm verkleinert. 

Nach dem Befund des Uterus vor und nach der Excochleation. 
sowie nach dem der excochleierten Massen handelte es sich in dem 
Falle um eine mangelhafte Involution des Uterus post abortum mit 
gleichzeitiger Endonietritis und namentlich einer solchen der Cervix. 

Ungewöhnlich und mir unerklärlich war die heftige arterielle 
Blutung während der Operation, die ich bis dahin noch nie beob- 
achtet hatte. Einige Tage nach der Operation wurde mir dieses 
Rätsel gelöst. 

Die Operierte teilte mir mit, es habe, wenige Tage bevor ich 
excochleierte, ein Landarzt den gleichen Eingriff vorgenommen. Da 
sich aber während der Excochleation eine heftige Blutung einstellte. 
brach er die Operation sofort ab und tamponierte die Vagina. 

Da das Myometrium, wie dies bei nicht zu sehr veralteter mangel- 
hafter Involution des Uterus stets der Fall ist, matscher und weniger 
widerstandsfähig war, so verletzte er mit dem Instrumente die Cervikal- 
muskulatur und hierbei gleichzeitig eine grössere Arterie. Als ich 
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hierauf nochmals excochleierte, geriet ich ohne Zweifel in die gesetzte, 
noch nicht vernarbte Muskelwunde und kam es dadurch zu einer 
neuerlichen arteriellen Blutung. Dieser Fall zählt wohl unbedingt zu 
den sehr seltenen. 

2. Fall. Schwangerschaft im 5. Lunarmonat bei ver- 
schlossenem Hymen. 

Nro. Prot. 7813, R. B., 18jährig, 4 Monate verheiratet, kommt 
mit ihrem Gatten in meine Sprechstunde mit der Klage, seit Beginn 
des sexuellen Umganges bei Ausübung des Koitus an heftigen 
Schmerzen zu leiden. Gleichzeitig teilt sie mit, sie sei gravid. Auch 
der Gatte bringt eine Klage vor, nämlich die, die Ausübung des 
Coitus sei ungemein erschwert. 

Die Untersuchung ergiebt, dass die Frau abgesehen von dem 
Genitalbefund, vollkommen gesund ist. 

Der äusseren Untersuchung zufolge überragt der Fundus uteri 
die Symphyse um 4 Querfinger. Die Brüste enthalten Colostrum. 

Nach Auseinanderklappen der Schamlippen findet man den 
Scheideneingang durch eine quer gespannte fleischige Membran voll- 
kommen verschlossen. In der Mitte dieser Membran befindet sich 
eine kleine Oeffnung, aus der etwas klarer Schleim hervorquillt. 
Die Oeffnung ist so klein, dass sie nur mit Mühe eine Hohlsonde 
aufnimmt. Die eingeführte Hohlsonde dringt ohne Mühe weit hinauf 
in einen grossen hohlen Raum. Die Harnröhrenmündung ist auffallend 
weit. Sie nimmt die Fingerspitze mit Leichtigkeit ohne Schmerz- 
gefühl auf und lässt sich der Finger auch hoch hinauf ohne Mühe 
in die Urethra einführen. 

Ueber Befragen giebt die Frau an, dass sie den Harn gut 
zurückzuhaälten imstande sei, Keine Blasenincontinenz oder Blasen- 
schwäche bestanden habe oder bestehe und dass das Membrunı des 
(ratten dort hinein (in die Urethra), wo sich jetzt der Finger befände, 
gedrängt werde, was ihr heftige Schmerzen bereite. Ueber weiteres 
Betragen, betreffend das frühere Verhalten der Genitalien, erfahre 
ich, dass die Frau vor 3 Jahren zu menstruieren begann, das 
Menstrualblut aber nicht nach aussen abgegangen sei, wodurch es zu 
heftigen Schmerzen kam. Fin herbeigerufener Arzt nahm vor 3 
Jahren eine Operation vor, worauf das Menstralblut abfloss und die 
Schmerzen schwanden. Von da an verlief die sich stets regelmässig 
einstellende Menstruation immer schmerzlos. 

Gatte und Gattin verlangen die Behebung der Erschwerung der 
Vornahme der Cohabitation. 

Wie aus dem Mitgeteilten leicht zu entnehmen, lag ein ver- 
schlossener Hymen mit nur kleiner Oeffnung und stark dilatierter 
Urethra bei gleichzeitiger Schwangerschaft im 4. Lunarmonat vor. 
Die einzuschlagende Therapie konnte in nichts Anderem bestehen, 
als in einer Wegbarmachung der Vagina. 

Einige Tage nach der Untersuchung spaltete ich unter Leitung 
der Hohlsonde den verschlossenen Hymen nach vier Seiten hin bis 
zu dessen Ansatz an die Vaginalwand und führte hierauf einen Airol- 
guzetampon in die Vagina, der die Hymenallappen auseinander hielt. 
Der Hymen war stark verdickt. Da es aus den wunden Hymenal- 
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rändern nicht blutete, dieselben überdies durch den Airolgazetampon 
gut versorgt waren, so unterliess ich eine Umsäumung' derselben, die 
der Frau überdies Schmerzen bereitet hätte. 

Nach 4 Tagen fuhr die Frau gesund heim. Der Befund war 
nun ein ganz normaler. Der Zugang zur Vagina war so weit, dass 
sich jetzt zwei Finger ohne Mühe in dieselben einführen liessen. Die 
Ränder der geschrumpften, retrabierten Hymenallappen waren in 
Heilung begriffen. 

Aus der Anamnese und dem Befunde lässt sich entnehmen, dass 

ursprünglich ein angeborener vollständiger Hymenalverschluss da war. 
der, als das Mädchen zu menstruieren begann, zu Haematokolpous 
führte. Der herbeigerufene Arzt, statt eine Excision des Hymen vor- 
zunehmen, begnügte sich mit einer Spaltung desselben. Die Schnitt- 
wunde verwuchs aber wieder bis auf die angeführte kleine Oeffnung. 
die trotz ihrer Kleinheit den Abfluss des Menstrualblutes und später- 
hin sogar den Eintritt der Konzeption ermöglichte. Auch hier wieder. 
wie schon so häufig in gleichen Fällen beobachtet, musste es sich die 
Urethra gefallen lassen, schliesslich als Vagina verwendet zu werden 
und ohne dass Inkontinenz der Blase folgte. 
Diesem gleiche Fälle stellte Achenbach?!) in seiner im Jahre 
1890 erschienenen Dissertation 25 zusammen. Aus späterer Zeit finde 
ich in der Litteratur noch weitere 9 Fälle, nämlich 2, die von 
Ahlfeld?), 5, die von von Guerard?) mitgeteilt sind und je einen 
von Köstlin®) und Stenzel’) 

Ahlfeld will von einer Spaltung des Hymen in der Schwanger- 
schaft nichts wissen, sondern diese intra partum vornehmen, bis der 
vortretende Ropf die Membran vorzudrängen beginnt, ohne indes 
seine Vorschrift in irgend einer Weise zu begründen. Ich nehme 
den entgegengesetzten Standpunkt ein und zwar aus nachstehenden 
Gründen. Ist der Hymen dick, fleischig, daher nicht dehn- und ein- 
stülpbar, so wird, da sich die Vornahme des Koitus im Verlauf der 
Gravidität doch nicht verhindern lässt, die Vulva, resp. die Urethral- 
mündung den schmerzhaften Insulten unnötigrerweise weiter ausge- 
setzt. Der operative Eingriff ist ein so geringlügiger und bedeutungrs- 
loser, der überdies durch die lokale Anästhesie zum vollkommen 
schmerzlusen gemacht werden kann, dass durchaus nicht einzusehen 
ist, warum er aufgeschoben werden soll, bis der Kopf den Hvmen 
direkt vorwölbt und die Kreissende unter den dadurch hervorge- 
rufenen Schmerzen, die Ahlfeld selbst hervorhebt, unnötigerweise 
leidet. Ueberdies ist es wohl unbestritten wünschenswert, dass durch 


1, Achenbach: 25 Fälle von Schwangerschaft und Geburt bei undurehbohrtem 
Hymen. Diss. inaug. Marburg 1890. 

23 Ahlfeld: Ueber Geburten bei nahe zu verschlossenem und resistentem Hymen. 
Zeitseh. f. Geb. u. Gyn. 1891, XXL par. 161. 

3, von (tuerard: Schwangerschaft und Geburt bei undurcehbohrtem oder nur 
mit einer geringen Vefluung versehenem Hymen. Monatsschr. für. Geb. u. Gyn. 1595. 
II. pag. 28. 

3) Köstlin: Sehwangerschaft bei fast vollständigem Verschluss des Hymen. 
München. Mediz. Wochenschr. 1896. No. 47. Frommel’s .Jahresber. 1397. X. pag. 681. 

‚>) Stenzel: Atresia hymenalis bei einer Geburt. Wien. Med. Presse 1899. 
pag. 1140. Frommel’s Jahresber. 1900, XII, pag. 770. 


245 


die Geburt möglichst wenige Verletzungen gesetzt werden und speziell 
solche, die ihrer Lage nach die bequeinste und leichteste Eintrittspforte 
für eine Infektion bilden können und zu diesen zählen gewiss unnötige, 
umfangreiche Verletzungen der Vulva. 

Der vorliegende Fall zeigt neuerlich wieder, wie unzweckmässig 
es bei verschlossenem Hymen und konsekutivem Hämatokolpos ist, 
sich mit einem Finstich oder einem kurzen Kinschnitt in den Hvmen 
zu begnügen. Die gesetzte kleine Oeffnung verschliesst sich nach- 
träglich leicht ganz oder verkleinert sich dermassen, dass 
späterhin neuerdings wieder operiert werden muss. Entweder exzi- 
d'ere man den ganzen Hymen oder mache einen grossen Kreuz- 
schnitt, dessen Enden bis an den Vaginalansatz reichen. Je nach den 
Verhäitnissen umsäunt man die Wundränder oder genügt es, die 
Hvmenallappen durch einen in die Vagina eingelegten grösseren 
(razetampon voneinander zu halten, damit sie nicht wieder verwachsen 
können. 


3. Fall Haematoma vulvae extra puerperium. 


Nro. Prot. 7762. I. M.. 30jährir, 9 Jahre verheiratet, Mutter 
von 4 Kindern, deren jüngstes 4jährig ist, früher vollständig gesund, 
stieg, um eine Hängelanıpe zu besorgen, über einen Stuhl auf den 
Tisch. Bei dem Heruntersteigen glitt sie aus und fiel rittlings auf die 
Stuhllehne. Unter sehr heftigen Schmerzen kam es rasch zur Bildung 
eines faustgrossen Tumors an Stelle des rechten Labium. Der eiligst 
herbeigerufene Arzt ordinierte der sofort zu Bett gebrachten Kranken 
Eisüberschläge auf den Tumor und verhielt sich weiterhin exspektativ.. 
Am 3. Lage nach stattgefundener Verletzung soll, wie der behandelnde 
Arzt angab, etwas Fieber eingetreten sein, das aber nur einige Tage 
anhielt. 

Ich sah die Kranke drei Wochen nach erfolgter Verletzung an- 
lässlich einer Berufung zu einer anderen Kranken auf das Land. Sie 
heberte nicht, ging bereits etwas herum, konnte aber noch nicht 
sitzen. Das Allgemeinbefiinden war ein normales. 

An Stelle des rechte Labium fand sich ein halbfaustgrosser, ei- 
förmiger, teilweise von der äusseren Haut und teilweise von Schleim- 
haut bedeckter Tumor, der sich hart, uneben anfühlte. 


Nur nach abwärts und nach hinten zu, gegen das Perineun: hin, 
fand sich an einer umschriebenen Stelle, etwa im Umfang einer 
kleinen Nuss, die äussere Decke etwas verdünnt, aber nicht verfärbt 
und eine deutliche Fluktuation. Der Tumor war überall vollkommen 
unschmerzhaft. 

Da keine dringende Indikation vorlag, den Tumor sofort zu er- 
öffnen, mir überdies die Zeit dazu mangelte, so gab ich den Rat, bei 
dem bisherigen exspektativen Verfahren zu verbleiben und höchstens 
einige Jodbepinselungen vorzunehmen. Was weiterhin geschah und 
wie der Fall ausging, ist mir unbekannt. 

Das Haematom der Vulva, intra oder sofort post partum ent- 
standen, zählt bekanntlich nicht zu den grossen Seltenheiten. Viel 
seltener dagegen sieht man es bei dem Weibe, das ausserhalb des 
Usestationsprozesses steht. 
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Wie T. Gaillard Thomas!) vor Jahrzehnten schon hervorhob, 
komnit es dann zum Haematoma vulvae, wenn das Trauma die Corpora 
cavernosa der Vulva trifft und diese, ohne Durchtrennung der äusseren 
Decke, verletzt werden. Infolge der anatomischen Verhältnisse findet der 
Bluterguss stets zwischen Vagina und Beckenfascia statt und kann 
derselbe, wenn die Verletzung blos die eine Seite betraf, nie auf die 
andere hinübergreifen. Er erfolgt in das Bindegewebe des einen 
grossen und kleinen Labium, übergeht aber weder auf das Perineum, 
noch steigt er in die Höhe zwischen Vaginalwandung und Fascia 
pelvis. Da die Beckenfascien bei Schwangeren infolge des weit 
reichlicheren und succulenteren Bindegewebes, sowie der stärker ge- 
füllten, daher grösseren Gefässe wegen weiter von einander, und von 
der Vaginalwand und dem Perineum gedrängt sind, so erreicht bei 
diesen das Hämaton in der Regel eine bedeutendere Grösse und 
einen weiteren Umfang, als bei Nichtschwangeren, doch kann aus- 
nahnısweise auch das Hämatonı der letzteren eine bedeutende Grösse 
und Umfang haben. 

In den meisten Fällen, wie z. B. in den von Benjamin?) 3 
Fälle, Chunn’), Lwofft, (2 Fälle, Hoedemaker’) (2 Fälle, 
Ligterink®) und Winckel berichten Fällen, sowie in dem von 
mir beobachteten, kommt das Hämatom durch ein rittlinges Auffallen 
(namentlich auf eine Stuhllehne) auf die Genitalien zu stande, selten 
durch einen direkten Stoss von fremder Seite her auf die Genitalien, 
wie in einem Falle Lwoff’s oder gar, wie im Himmelfarb’schen), 
durch Biss in das eine Labium. In sehr spärlichen Fällen, wie z. B. 
in den von Lawson Tait’) und Mekertschiantz!®) mitgeteilten, ist 
dessen Zustandekommen auf den Koitus, resp. auf ein Trauma seitens 
des Membrum virile zurückzuführen. Lwoff erwähnt einen Fall, in 
dem die Gefässruptur durch Contrecoup infolge eines Falles zu stande 
gekommen zu sein scheint. Franque!!) erwähnt 2 Fälle und 
Simpson'*), Binder’), sowie Gampe!#) teilen je einen mit, in 


', T. Gaillard Thomas: Lehrb. der Frauenkrankh. Deut. Uebersetz. von 
Max Jaquet. Berlin 1873. pag. 70. 

3 Benjamin: 3 Fälle von Hümatok. die äuss. Genit. bei Jungir. Centralbl. 
für Gyn. 1878. pag. 331. 

H» Chunn: A case of traumat. hemat. of the vag. in a virg. Amer. Journ. of 
Obstetr. 1883. XVI. pag. 539. 

H Lwoff: Ueb. die Blutgesehw. der äuss. Geschleehtsore. u. der Seheide. 
Zeitsehr. f£. Geb. u. Gyn. 1886. XIII. par. 134 u. 159. 

* Hoedemaker: Beitr. zum Hämatok. vulv. traum. Nederl. Tijdsehr. v. 
Verloosk. en Gyn. 1890. II. Abteil. I. C. f. G. 1891. pag. 190. 

*», Ligterink: Zwei Fälle von Hämat. vulv. Nederl. Tijdsehr. v. Geneesk. 1589, 
Nro. 14. C. f. G. 18%. pag. 84. 

‘, Winekel: Lehrb. der Frauenkrankh. Leipzig 1890. II. Auf.. pag. 59. 

S Himmelfarb: Zur Casuist. des Hämat. vulv. ausserh. des Puerp. C. f. G. 
1889. pag. 129. 

®», Lawson Tait: Dis. of wom. Birmingh. 1886. IT. Edit. pag 19. 

1%, Mekertschianz: Haemat. vulv. post coit. prim. Monatsehr. für. Geb. u. 
Gyn. 1899. IX. pag. 341. 

11) Franque: Zwei Fülle von Thromb. labial. Memorabilien 1867, I. pag. 16. 

3) Simpson; Ein Fall. angeführt von T. Gaillard Thomas-Jaequet I. ce. 
pag. TV. 

13), Binder: Haemat. der äuss. Genit. C. f. G. 1897. pag. 1033. 

1) Gampe. Ueb. das Hämat. der Vulva. Dissert. inaug. Berlin 1882. 
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dem ein starkes Pressen (bei Defäkation oder Heben einer schweren 
Last) zu Gefässruptur und dadurch zur Hämatombildung führte. In 
einen der beiden Franque’schen Fälle stand die Kranke bereits im 
höheren Alter, so dass man vielleicht annehmen kann, die atheroma- 
tösen Gefässe seien leichter zum Bersten gekommen. 

Wie selten das Haematoma vulvae der Nichtschwangeren ist, 
lässt sich daraus entnehmen, dass ausser den angeführten Fällen nur 
noch wenige andere bekannt sind, wie die von Velpeau!) ange- 
führten, die von Page?) (3 Fälle) und der von Steiner). 

Die Symptome bestehen in der rasch und unter heftigen 
Schmerzen sich bildenden verschieden grossen Geschwulst, durch die 
bei bedeutenderem Bluterguss die spont::ne Harnentleerung behindert 
wird und in den nachfolgenden Schmerzen, hervorgerufen durch 
den Druck, sowie durch die Spannung der Weichteile. 

Die Diagnose ist, wenn man das Entstehen des Tumors im Auge 
hält, leicht. 

Die Prognose ist günstig. Geringe Blutergüsse resorbieren sich 
rasch, grössere brauchen hierzu längere Zeit, oder bleibt die Resorp- 
tion ganz aus. 

Die Therapie ist anfangs rein exspektativ und nur dahin ge- 
richtet, die Schmerzen zu lindern und zwar durch lokale Anwendung 
der Kälte, event. unterstützt durch Darreichung von Narcoticis. 
Kleine Blutergüsse erheischen keine operative Intervention. Die Re- 
sorption derselben kann durch Wärme und Massage beschleunigt 
werden. Grosse solche mit Neigung zum Durchbruch sind zu er- 
öffnen. Das ergossene Blut ist zu entfernen und die Wunde anti- 
septisch zu behandeln. Nie jedoch ist das frisch entstandene Hämatom 
zu eröffnen und zwar wegen der Gefahr der Nachblutung. Die Er- 
öffnung ist erst dann gestattet, wenn bereits feste Thromben da sind 
und keine Gefahr der Nachblutung mehr besteht. Durch die Er- 
öffnung wird die Erkrankungsdauer abgekürzt. Eröffnet muss werden, 
wenn sich Neigung zum Durchbruch zeigt. 

In dem von nıir beobachteten Fall wird es wohl späterhin not- 
wendig geworden sein, den Tumor zu eröffnen. 


1) Velpeau: Vide T. Gaillard Thomas-Jacquet. I. c. pag. 71. 

2) Page: Haemat. of the vulva in the non puerp. state. Med. Times und 
Register 1889, XX. pag. 577. Frommel’s Jahresber. 1890. III, pag. 553. 

$) Steiner: Pudendal haematocele in the non puerperal state. Am. Journ. of 
the Med. Associat. Chicago 1892. XVIL. pag. 193. Frommel’s Jahresber. 1893. 
VI, pag. 641. 
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Ueber Aerı."logie und Behandlung der postpuerperalen Erkrankungen. 
Von Dr. med. J. Kalabin, 
Privat-Dozent fu Gxnäkologio an der Kaiserlichen Universität in Moskau. 
(Schluss. 


Endometritis et Mastit: © 4 Kranke; ficberte 16 Tage; Temperatur 
bis 40,5 °. 

Endometritis puerperalis « 
fieberte 33 Tage; Temperatur b, 

Endometritis puerperalis et a 
Kranke fieberte 15 Tage; Temperat. 

Endonetritis et Ervsipelas 1 Kra. 
Temperatur reichte bis 40,0°. en a 

Endometritis puerperalis, Blennorrhoca 41 Fall Die Kranke wurde 
am 11. Tage nach der Geburt ins Kranks phaus aufgenommen; zie 
war im Findelhause entbunden worden. Sie Dun im Rrankenhause 
12 Tage. 6 Tage Fieber; Temperatur bis 39... , . 

2 Kranken dieser Kategorie wurden aus ‚ter Üterushöhle Pla- 
zentareste entfernt. Eu | 

Parametritis puerperalis, Haemorrhagia uterina, Subinvolutio uterı 


et Pneumonia crouposa 1 -- Kranke; 
39,1 °. 

Ppeumonia grypposa 1 Fall. Die 
ur bis 39,2". 

ake: Fieber 15 Tage lano: die 


(scharf ausgeprägte) — 20 Fälle. Ins Krankenhaus Wurden aufge- 
nommen: 

am 4. Tage nach der Geburt 1 Kranke 
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der Tag der Geburt unbekannt 2 
Die Kranken verbrachten im Krankenhause im Durchschnitt 18 
Tage, minimum 6 Tage (1 Kranke), maximum 39 Tage (1 Kranke). 
Fiebererscheinungen, von 1 Tag (4 Kranke) bis 19 Tagen, wurden 
bei allen beobachtet. Die Temperatur stieg bis 396". 
Von diesen Kranken wurden entbunden: 


un Findelhause 6 Kranke 
in Asylen und Spitälern 11 Kranke 
in ihrer Wohnung 1 Kranke 
unbekannten Ortes 2 Kranke 


2 von diesen Kranken wurden aus der Uterushöhle Plazentareste 
entiernt. 
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Parametritis puerperalis, Haemorrhagia uterina, Blennorrhoea, Re- 
tentio placentae 2 Fälle. Die Kranken kamen ins Krankenhaus 4 
resp. 5 Tage nach der Geburt. 1 Kranke wurde im Findelhause, die 
andere auf dem Lande entbunden. Die erste verbrachte im Kranken- 
hause 29 Tage, die zweite 33 Tage. Die eine fieberte 1 Tag, Tem- 
peratur 37,8", die andere 5 Tage, Temperatur bis 40,6°. 

Parametritis, Salpingo-oophoritis puerperalis — 4 Fälle. 

Ins Krankenhaus wurden aufgenommen: 

am 14. Tage nach der Geburt 1 Kranke 


” 20). 39 1? 19 99 1 99 
9) 1 
LA u. „ 99 39? 19 LAJ 
der Tag der Geburt unbekannt 1 ie 
Von diesen Kranken kamen nieder: 

im Findelhause 1 Kranke 
im Asvl 1 Kranke 
in ihrer Wohnung 1 Kranke 
unbekannten Ortes 1 Kranke 


Die Kranken verbrachten im Krankenhause im Durchschnitt 12 
Tage, minimum 5 Tage, maximum 30 Tage (1 Kranke). Alle Kranken 
fieberten, 2 zu je 1 Tage, 2 zu je 2 Tagen; die Temperatur stieg 
bis 39,5". 

Parametritis puerperalis, Salpingo-oophoritis blennorrhoica 1 Fall. 
Die Kranke war im Findelhause niedergekommen, kam ins Kranken- 
kaus am 15. Tage nach der Geburt, verliess es nach 20 Tagen. 
Fieberte 4 Tage, Temperatur = 38,6--39,8°. 

Endometritis puerperalis, Subinvolutio uteri (scharf ausgeprägt), 
Haemorrhagia uterina 36 Fälle. 

Ins Krankenhaus kamen: 

am 2. Tage nach der Geburt 1 Kranke 
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Von diesen Kranken gebaren: 


im Findelhause 12 Kranke 
in Spitälern und Asylen 6 Kranke 
in Privatwohnungen 4 Kranke 
in der Klinik 1 Kranke 
unbekannten Ortes 5 Kranke 


Die Kranken blieben im Krankenhause durchschnittlich 7,5 Tage, 
minimum 3 Tage (2 Kranke), maximum 42 Tage (l Kranke). 15 
Kranke hätten Fieber, 1—24 Tage, Temperatur bis 39,5°. 1 dieser 
Kranken litt an Tuberculosis pulmonum; das Fieber dauerte bei ihr 
17 Tage, die Temperatur erreichte 38,5%. 1 andere Kranke war mit 
Mastitis behaftet; sie fieberte 9 Tage, die Temperatur stieg bis 39,2°, 
Placentareste wurden 5 Kranken dieser Kategorie aus der Uterus- 
höhle entfernt. 

Haemorrhagia uterina, Abscessus paraauricularıs 1 Fall. Die 
Kranke gebar im Findelhause und kam ins Krankenhaus am 2. Tage 
nach der Geburt. Aufenthaltsdauer 58 Tage; Fieber 23 Tage; Tein- 
peratur bis 39,8°. 

Subinvolutio uteri (scharf ausgeprägt) 3 Fälle. Die Kranken 
kamen ins Krankenhaus am 2, 21. und 26. Tage nach der Geburt. 
Sie waren in Privatwohnungen entbanden worden. Im Krankenhause 
blieben 2 Kranke 6 Tage, 1 Kranke 9 Tage. 2 Kranke fieberten 1 
Tag, resp. 37,6 und 38°. Finer dieser Kranken wurden aus der 
Uterushöhle Plazentareste entfernt. 

Salpingo-oophoritis et Retroflexio uteri 1 Fal. Die Kranke 
kanı in das Krankenhaus am 23. Tage nach der Geburt; Fieber 5 
Tage lang; Temperatur — 37,6— 38,7”. 

Subinvolutio uteri, Salpingo-oophoritis blennorrhoica 1 Kranke. 
Trat ins Krankenhaus am 5. Tage nach der Geburt ein. Wurde im 
Findelhause entbunden; blieb im Krankenhause 39 Tage; fieberte 4 
Tage; Temperatur == 38,3°. 

Die Behandlung der postpuerperalen Erkrankungen im Bezirks- 
krankenhause des Moskauer Findelhauses bestand in Folgendem: 

Scheidenausspülungen mit Sublimatlösung (1 : 1000, 6 Glas) 
2 Mal am Tage 35—36° bei allen Kranken. 

Bei Fieber, 38° und höher, wurde den Kranken auf den Unter- 
leib Eis (in einem Grummisack) gelegt. 

Ausspülung der Uterushöhle in den Fällen, wenn das Sekret 
übelriechend war oder sich aus der Uterushöhle Flocken (Ueberreste 
der Placenta, der Hüllen) ausschieden. Je nach Bedarf wurde die 
Ausspülung 2—5 Mal vorgenommen. 

Die Uterushöhle wurde mittelst der Plaifavr'schen Sonde mit Jod- 
tinktur bestrichen. 

Ulcera puerperalia wurden mit Jodtinktur bestrichen. 

Bei Fieberhitze über 385° wurden den Kranken Oporto und 
erregende Mittel verordnet. 

ls wurde für gute Ernährung der Kranken gesorgt. Antipyrese 
wurden nicht angewandt. 

Dammrisse wurden nach dem Hegarschen Verfahren zugenäht. 
228 Kranke, die im Jahre 1899 wegen postpuerperalen Erkrankungen 


251 


in dem Bezirkskrankenhause in Behandlung standen, wurden in den 
ersten 9 Tagen nach der Geburt aufgenommen. 

Die meisten Kranken fuhren fort die Kinder zu stillen. Das 
Sterblichkeitsprozent der von diesen Kranken genährten Kindern 
betrug 12 °% 
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Das Sterblichkeitsprozent unter den im Jahre 1899 im Bezirks- 


krankenhause befindlichen Kranken war nicht hoch: es starben im 
Ganzen 3 Kranke. Die Temperatur zweier von diesen Patientinnen 
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sowie die Resultate der pathologisch-anatomischen Autopsie füge ich 
bei (siehe obige Zeichnungen. 1. Zeichnung. Diagnosis: Endometritis 
septica puerperalis, Parametritis, Mors. Autopsia: leterus, Pleuritis 
chronica adhaesiva bilateralis, Infarctus metastaticus pulmonis dextri, 
lobi inferioris; Oedema pulmonum, Degeneratio parenchymatosa cordis, 
Hepar moschatus, Endometritis et Metritis septica acuta puerperalis. 
2. Zeichnung: Diagnosis: Endometritis, Parametritis puerperalis septica, 
Pvemia, Mors. Autopsia: Oedema pulmonum, Endometritis puerperalis 
septica. Degeneratio parenchymatosa cordis, hepatis et renum, Tumor 
lienis acutus. Infarctus pulmonis sinistri. Pericarditis fibrinosa purulenta, 
(sonitis dextra purulenta, Pyemia, Endometritis et Metritis septica 
acuta.) Das geringe Sterblichkeitsprozent erklärt sich einerseits da- 
durch, dass es unter den aufgezählten Fällen viel leichte Fälle gab, 
andererseits durch die zweckmässige Behandlung und gute Pflege der 
Kranken im Krankenhause. 
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Pestalozza („L’etiologie et la nature des infections puerperales“. 
XII Congrès international de Mecdecine, Paris 1900) verlor in der 
geburtshilflichen Klinik zu Florenz 23 Kranke von 168 Kranken, die 
nach der Niederkunft bei sich zu Hause (in der Stadt) an postpuer- 
peralen Leiden erkrankt und zur Behandlung in die geburtshilfliche 
Klinik eingetreten waren. In seiner Schrift berichtet Pestalozza über 
den Stand der gebyurtshilflichen Klinik zu Florenz für die Zeitperiode 
1895—1899. Von 32 Kranken, die während dieser 5 Jahre in der 
Klinik nach der Entbindung an postpuerperalen Leiden erkrankten, 
venasen 30 und starben 2. Pestalozza spricht sich gegen die Aus- 
spülung der Uterushöhle bei allen an Puerperalfieber Erkrankten aus. 

Ich würde meinerseits raten im Bezirkskrankenhause die An- 
wendung von Sublimatlösung zu den täglichen, wiederholten vaginalen 
Ausspülungen, als gefährliches Desinfektionsmittel, ganz abzuschaffen, 
und dasselbe nur für Ausnahmefälle, zur Ausspülung der Uterushöhle, 
im Gebrauch zu lassen, in schwächerer Lösung (1 : 3000). Für 
Scheidenausspülungen kann die Sublimatlösung mit Vorteil durch 
Lysol ersetzt werden. 

Man darf kühn behaupten, dass die grössere Zahl der im Be- 
zirkskrankenhause behandelten Kranken gesund geblieben wäre, wenn 
es in unseren geburtshilflichen Anstalten gebräuchlich wäre, die 
Wöchnerinnen nicht am 5., sondern am 7.—9. Tage zu entlassen. In 
den deutschen und pariser Kliniken werden die Wöchnerinnen 9—14 
Tage in der Geburtsanstalt gehalten. — 

Zum Schlusse erlaube ich mir, meinem hochgeehrten Kollegen 
Dr. med. A. Ustinofl, Hauptarzt am Findelhause und Privatdozenten 
für Kinderkrankheiten für die Krlaubnis, das Material des Bezirks- 
krankenhauses zu gegenwärtiger Arbeit zu benutzen, meinen lebhaf- 
testen Dank auszusprechen. — 


Therapeutische Fortschritte, 


Von Dr. med. Freudenberg-Dresden. 
(Fortsetzung.) 


Forman. 

(Erfunden von Privatdocent Dr. Wedekind, hergestellt von 
dem chem. Laboratorium Lingner in Dresden.) 

Wie unsere Leser bereits wissen, empfahl Docent Dr. Suchannek 
den Chlormethylmenthyläther als unvergleichlich wirkendes Schnupfen- 
mittel auf der letztjährigen Naturforscherversammlung. 

Derselbe äussert sich nun in einer neuen Arbeit über dieses 
„Forman“ genannte Heilmittel. Diese befindet sich in der Zeitschrift 
„Fortschritte der Medizin* in der No. 3, vom 22. Januar 1902 und 
trägt den Titel: 
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„Ueber Forman und seine Anwendung.“ 
Dort heisst es: 


Ich halte das Forman (Pastillenform und Watte) sowohl für ein 
gutes Prophvlaktikum bei Influenza als auch für ein geeignetes Cou- 
piermittel bei verzärtelten Tuberkulösen, die in der Rekonvalescenz 
befindlich oder mindestens heberfrei geworden jedem neuen Schnupfen, 
jeder neuen Erkältung mit Schrecken entgegensehen. Wissen sie 
doch genau, dass der Schnupfen bei ihnen abwärts auf die Bronchien 
steigt und den in der Asche gliminenden Funken wieder zur Flamme 
anfacht. — Sollten sich also Si nur in dieser Beziehung die cou- 
berendoi. Eigenschaften des Formans, frühzeitige und energische 
Anwendung vorausgesetzt, bewähren, so wären die Bemühungen des 
Schreibers dieser Zeilen um die Einführung des Formans, Bemüh- 
ungen, in denen er sich mit Seifert teilt, aufs Reichste belohnt. 

Aber auch bei pervösem Schnupfen und Heuschnupfen sollte 
man das Forman nach dem Vorbild einiger Patienten (darunter ein 
geachteter Kollege), die es rühmen, wenigstens nicht unversucht 
lassen. Ueber die Wirkung des Formans auf Tonsillitis erlaubt sich 
Verf., der den bisherigen Behandlungsweisen treu blieb, vorläufig 
kein Urteil. 

Nicht immer gelingt es ohne Weiteres, auch kleinen Kindern 
das Forman beizubringen. Aber auch in dieser Hinsicht rechnet 
Verf. auf baldige zweckmässige Vorschläge resp. Inhalationsvorricht- 
ungen seitens eines seiner Herren Kollegen* . — 

Auch der vorstehend angeführte Prof. Seifert in Würzburg 
sagt in seiner Arbeit: Die Anwendung des Chlormethyläthers als 
Schnupfenmittel. 

Ich hatte in den letzten Wochen Gelegenheit, eine Reihe mehr 
oder weniger heftiger, einfacher Schnupfenfälle inklusive einiger 
typischer Influenzafälle mit heftigen, katarrhalischen Erscheinungen 
mit dem neuen Mittel zu behandeln, andererseits auch einige be- 
ginnende Schnupfenfälle zu den Versuchen zu benutzen. Was die 
beginnenden Schnupfenformen anlangt, so ist es natürlich nicht leicht, 
ein bestimmtes Urteil über die Möglichkeit der Coupie rung solcher 
mit Hilfe irgend eines Mittels abzugeb.n, da ja manche leichte 
Schnupfenattacken auch ohne jede Behandlung binnen 1--2 Tagen 
ablaufen können, ohne zu heftigeren, katarrhalischen Erscheinungen 
zu führen. Wenn aber in einer grossen Familie nacheinander alle 
Glieder derselben an akuter Rhinitis erkranken, so treten bei der 
gleichen Infektionsquelle zumeist bei sämmtlichen der Infektionsgefähr 
ausgesetzten Individuen die Erscheinungen in nahezu der gleichen 
Form auf. Wenn es nun gelingt, bei einem Teil derselben die 
Schnupfenättacken binnen 24 Stunden zu beseitigen, während bei den 
erstbefallenen Individuen heftigere Erscheinungen sich ausgebildet 
haben, so kann man mit einigem Recht dem angewandten Mittel eine 
Wirksamkeit zuschreiben. 

Ich hatte nun Gelegenheit, in zwei Familien darauf bezügrliche Be- 


*) Ist laut Bericht seitens des Kollegen B. in W. bereits im Gange. (Anmerkung 
bei der Korrektur.) 
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obachtungen zu machen. Unter sieben Personen der einen und vier 
der anderen Familie, in Summa elf Personen, erkrankten sieben an 
heftiger Rhinitis, und bei vier traten die ersten Erscheinungen einer 
solchen auf. Bei den letzteren legte ich sofort 3—4mal am Tage 
Kügelchen mit imprägnierter Watte in die Nase ein, und konnte zu 
meiner Freude konstatieren, dass am folgenden Tage alle Erschein- 
ungen geschwunden waren. Bei zwei einer anderen Familie ange- 
hörigen Brüdern, welche mit den Erscheinungen beginnenden 
Schnupfens zu mir kamen, konnte in ebenso prompter Weise binnen 
24 Stunden der Schnupfen coupiert werden. — 

Auch der Berichterstatter, der persönlich sehr unter sich recht 
häufig einstellenden Schuupfenanfällen zu leiden hat, kann aus eigener 
Erfahrung sowohl an sich selbst wie an Anderen das Günstigpste über 
Forman berichten. 

Schnupfenanfälle wurden durch dasselbe coupiert und Influenza- 
anfälle auf ein geringes Maass beschränkt und so günstig modifiziert, 
dass eine Unterbrechung der gewöhnlichen Thätigkeit umgangen 
werden konnte. Es erscheint dem Referenten fraglos, dass Jeder, 
der das Mittel einmal erprobt hat, dasselbe weder für den eigenen 
häuslichen Bedarf noch für seine Klientel je werde entbehren 
mögen. — Dass auch dem Frauenarzt dieses Coupierungsmittel des 
Schnupfens und seiner störenden Konsequenzen bei Prolapsen, peri- 
tonitischen Irritationen und zumal post operationem hochwillkommen 
ist, bedarf keiner Ausführung. 


Erfahrungen aus der Privatfrauenklinik von Dr. Machenhauer 
in Darmstadt. 


Von Dr. Machenhauer. 
(Fortsetzung. 
Ueber Extrauterinschwangerschaft. 

Im Hinblick darauf, dass die Diagnose der Extrauterinschwan- 
gerschaft immer noch nur als Wahrscheinlichkeitsdiagnose gilt, dürfte 
es immerhin, trotz des schon grossen Materials, noch erlaubt sein, 
genau beobachtete Fälle von Extrauterinschwangerschaft beizubringen, 
um das frühzeitige Erkennen dieser gefährlichen Schwangerschafts- 
anomalie zu erleichtern, und um im gegebenen Falle die richtige Behand- 
lungsweise nicht zu verabsäumen, denn soviel steht fest, dass eine 
Unzahl von Extrauteringraviditäten heutzutage und wohl auch noch 
in Zukunft unter der Rubrik Abort geführt und leider auch so behandelt 
werden, und dass mancher scheinbar unerklärliche, plötzliche Todesfall 
einer normal schwanger geglaubten Frau fälschlich als Herzschlag 
oder sonst was gedeutet wird, während er auf Extrauterinschwanger- 
schaft und dadurch herbeigeflührten inneren Verblutungstod zurück- 
geführt werden müsste. Es sei mir deshalb erlaubt, vorerst die Kran- 
kengeschichten der 11 von mir beobachteten Fälle kurz anzu- 
führen. — 
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Fall I. 

Frau M. A. 29 Jahre alt, Il para, letzte Geburt vor 5 Jahren, 
hat kompensierte Mitralinsuffizienz, niemals Puerperalfieber oder eine 
in die Erscheinung getretene Genitalerkrankung gonorrhoischer oder 
sonst entzündlicher Natur gehabt. Menses, sonst regelmässig, waren 
5 Tage ausgeblieben und behauptet die Frau, seitdem stets einen 
auffallenden Blutgeschmack im Munde zu haben; da setzte plötzlich 
eine leichte Blutung, aber mit sehr heftigen wehenartigen Schmerzen 
in der linken Seite ein. Von einer genaueren Untersuchung musste 
vorerst wegen exussiver Schmerzhaftigkeit Abstand genommen werden. 
Auf Bettruhe waren Blutung und Schmerzen in 2 Tagen vollkommen 
geschwunden, sodass die Frau wieder aufstand.. Am folgenden Tag 
setzten aber Blutung und Schmerzen mit erhöhter Heftigkeit wieder 
ein und ergab die Untersuchung: Weicher in der Konsistenz ver- 
schieden hart sich anfühlender, elastischer Tumor von klein Birngrösse 
sitzt der linken Uteruskantc breit auf, nur durch eine schmale Furche 
von ihm geschieden. Uterus selbst nicht aufgelockert, Arteriae ute- 
rinae pulsieren sehr stark und ist der Tumor ausserordentlich schmerz- 
haft. Es bestand kein Fieber. Andern vormittags erfolgte ohne be- 
sondere Veranlassung bei nicht bedeutenden Schmerzen plötzlich 
starkes Schwächegefühl, Druck auf dem Magen mit zweimaligem Er- 
brechen, worauf subjektive Besserung eintrat. Der Puls nahnı be- 
deutend an Stärke ab, stieg jedoch nicht über 80. Jetzt war der 
Tumor links neben dem Uterus nicht mehr zu fühlen, jedoch die akute 
Anämie so excessiv, dass zu den energischsten Analeptika geschritten 
wurde. Bei grossem Durstgefühl in der folgenden Nacht, in der 
über keinerlei Schmerzen mehr geklagt wurde, fing der Puls an, sich 
allmälig wieder zu heben. Temperatur war anderen Morgens 36,5 
und Puls 75. Bei Eisblase auf dem Abdomen befand sich die Patientin 
leidlich wohl, ohne Schmerzen. Die Blutung per vaginam wurde jetzt 
stärker. Im Douglas wurde zu dieser Zeit eine höchst geringfügige 
Resistenz gefühlt. Nach 3 Tagen ging eine prachtvolle Decidua ex 
uteros ab; dieselbe war ein Sack von 0,3 cm Wandstärke, ein voll- 
ständiger Ausguss der Uterushöhle mit 2 Zipfeln, teilweisen Aus- 
güssen beider Tuben. Damit hatte der Blutabgang aus der Scheide 
aufgehört. Schmerzen waren hauptsächlich nur bei Stuhl und Urin 
vorhanden und letzterer braunrot (Methämoglobinurie). Erst etwa 10 
Tage nach der Katastrophe konnte man im Douglas einige etwa 
wallnussgrosse Knoten fühlen, die sich zu einer orangegrossen Häma- 
tocele zusammenballten, die sich dann allmälıg innerhalb einiger 
Wochen wieder resorbierte..e Obwohl von vornherein an dem Be- 
stehen einer Tubarschwäangerschaft nicht gezweifelt wurde, musste 
doch besonderer Umstände halber und auch in Rücksicht auf den 
vorliegenden Herzfehler der exspektative Weg eingeschlagen werden. 
Die erst ziemlich spät sich ausbildende Hämatocele dürfte wohl auf 
die anfänglich in Rücksicht auf die grosse Anämie eingehaltene Tiet- 
lagerung des Oberkörpers und Hochlagerung des Beckens zurückzu- 
führen sein. — 

Fall U. 

Frau R. Kl. 31 J., l para, vor 1'/, Jahren, stillte das Kind ein 
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Jahr lang. Periode dann regelmässig, setzte zur rechten Zeit ein und 
hörte nun seit 4 Wochen nicht mehr auf, weswegen sie vor einigen 
Tagen von anderer Seite intrauterin geätzt worden war. Tags darauf 
bekam sie nachmittags heftige Unterleibsschmerzen. Hinzugezogen 
fand ich links vom Uterus eine ausserordentlich schmerzhafte Schwel- 
lung, die wegen grosser Empfindlichkeit nicht genau abzutasten war, 
zumal die Frau plötzlich kollabierte. Ich vermutete Extrauteringra- 
vidität und liess die Frau nach der Klinik bringen. Lieber war nicht 
vorhanden. Anderen Tags wurde die Frau nochmals in Narkose vor- 
sichtig untersucht. Man fand links vom Uterus einen spindelförmigen, 
halb orangerrossen elastischen Tumor mit stark pulsierenden Ar- 
terien. Trotz der sehr leise, aber eben doch noch zu stark vorge- 
nommenen bimanuellen Palpation verschwand plötzlich der Tumor 
unter den Fingern, worauf die Frau wieder sofort stark kollabierte 
mit einem kaum fühlbaren Puls von 120. Da die Erlaubnis zur Ope- 
ration nicht zu erreichen war und da der Puls vorläuhg nicht höher 
ging, wurde das Becken mit aufgelegter Fisblase hochgelagert und 
Salzwasserklysma gegeben. Die Schmerzhäftigrkeit des Leibes war 
von nunab gänzlich geschwunden, Temperatur 36,5. In der folgenden 
Nacht ging eine schöne Decidua mit geringer Blutung ex utero ab. 
Nach 3 Tagen, in denen der Puls zwischen 100---120 schwankte und 
währenddessen die Entstehung einer kindskopfigrossen Hämatocele 
hinter und etwas links vom Uterus beobachtet wurde, stieg die Tem- 
peratur auf 38,6, um nach vielen Schwankungen, die nie 38,5 über- 
schritten, allmäli@ nach etwa 5 Wochen definitiv abzufallen. In dieser 
Zeit schwankte der Puls stets zwischen 100 -120. Subjektiv fühlte 
sich die Frau wohl schwach aber schmerzlos. Am Sten Tage nach 
der Katastrophe setzte ein starker Ikterus ein und bestand Methamo- 
elobinurie. Die Frau erholte sich sehr allmäli@ und war noch langre 
ein faustgrosser Tumor hinter dem Uterus nachweisbar. Später be- 
richtete die Frau, dass sie eine bräunlich schmutzige Brühe, die sehr 
fötid roch, mit dem Urin entleert hätte. Ks war hier jedenfalls ein 
Durchbruch durch die Blase erfolgt. Eine genauere Beobachtung 
fand nicht statt, da die Frau wieder längst zu Hause war. Fine 
Operation, die ihr später nochmals vorgeschlagen worden war, da sie 
sıch gar nicht erholen wollte, wurde von ihr wieder verweigert. -— - 

Fall In. 

Frau K. M. 25 Jahre alt, II para. Letzte Geburt vor ';, Jahr. 
28. II. 99., Periode kehrte nach 2 und 4 und 4 Wochen wieder. Letzte 
Menses am 18. Mai 99. Am 15. VII bekam sie plötzlich starke 
Schmerzen im Unterleib und lag 9 Tage zu Bett. Der Hausarzt 
konstatierte eine (Greschwulst. Kein Blutabeane. Am 7. VIL kam 
sie zur Untersuchung. Befund: Temperatur, Puls normal, Uterus 
stark in toto nach vorne gehoben, etwas vergrössert, dahinter ein 
faustgrosser Tumor, der für eine Hämatocele angesprochen wurde. 
Liuks auf der Uteruskante sitzt ein birngrosser Tumor, der mit seiner 
lateralen Kante sich nach hinten legt. Die am 9. VII vorge- 
nommene Coeliotomie bestätigte den Befund. Der links sitzende 
Tumor war die mit Blut gefüllte, gravide Tube, in deren Mitte sich 
eine nussgrosse, von Eihaut aus gekleidete Eihöohle fand, in der eine 
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5 cm lange Nabelschnur hing. Die Ampulle war breit auf das Ovarium 
aufgelagert, in dem sich eine welschnussgrosse Cyste mit blutigserösem 
Inhalt befand. Eine 19 Pfennigstück grosse Rupturstelle fand sich 
an der Tube. \Vährend der Operation kam eine grosse Masse flüssig- 
geeronnenen Blutes aus dem Leib hervor. Es wurden nach Entfernung 
von Fruchtsack und Hämatocele mehrere Salzwasserinfusionen gemacht, 
worauf sich die Frau allmälig wieder erholte. — 

Fall IV. 

Frau M. B., 25 Jahr alt, II para, vor 2 Jahren. Periode stets 
regelmässig, sollte am 12. Il. 00 eintreten. Blutung kam erst am 
17. Il. Ein Kollege tamponierte und bestellte sie zum Curettement, 
da er an Abort glaubte. Sie blutete jetzt seit 4 Wochen, hatte oft 
starke krampfartige Schmerzen im Unterleib hauptsächlich rechts, 
fühlte sich sehr schwach, kein Kollaps. Befund: Uterus klein, etwas 
nach links gedrängt. Etwas probeweise entfernte Schleimhaut ent- 
hält Deciduazellen, keine Chorionzotten. Zitronengrosser, prall- 
elastischer Tumor sitzt rechts hoch neben dem Uterus, durch eine 
Furche von ihm abgrenzbar. Temperatur und Puls normal. Operation 
(Coeliotomie.) am 19. HI. ergab: rechts vom Uterus blaurote von ver- 
dicktem, verwachsenem Netz überdeckte Tube, mehrmals geschlängelt, 
zitronengross mit geronnenem Blut gefüllt und an einer Stelle ge- 
borsten. Im rechten Ovarium bohnengrosses Corpus luteum. Etwa 1 
Liter schwarzbraunes, flüssiges und geronnenes Blut entströmt der 
Bauchhöhle als nach Exstirpation des Tumors die Horizontallage vor 
Schluss der Bauchhöhle eingenommen wird. Ligg. rotunda sind auf- 
fallend verdickt und das UÜterusgewebe sehr brüchig. Linke Anhänge 
ohne sichtbare Veränderung. — 

Fall V. 

Frau K. R. 29 Jahr alt, I para, vor !/, Jahr. Menses stets 
regelmässig, Blutung setzte zum rechten Termin vor 14 Tagen ein, 
blutet seitdem; vor 10 Tagen brach sie ohnmächtig zusammen und 
hatte starke, wehenartige Schmerzen im Leib. Ein Arzt gab ihr 
nutzlos Tropfen. Befund: Uterus etwas vergrössert, weich, aufge- 
lockert, dextrovertiert. Sichtbare Genitalschleimhaut livid, lınks und 
hinter dem Uterus ein halbzitronengrosser Tumor mit stark pul- 
sierenden Arterien, sehr schmerzhaft. Colostrum in der Brust. Tem- 
peratur 36,5 Puls sehr elend, 110, Coeliotomie bestätigte den Befund. 
Tumor; Linke Tube, mit geronnenem Blut gefüllt. Ihre Ampulle 
tauchte in eine von Ovarialgewebe gebildete welschnussgrosse Höhle, 
die geborsten war. In der Höhle befand sich noch ein kompaktes 
Blutgerinnsel. Scheinbar hatte hier erst ein Tubenabort in eine mit 
der Tul’enampulle verwachsene Ovarıialcyste stattgefunden und diese 
war dann in die Bauchhöhle geborsten. In der Bauchhöhle war sehr 
viel flüssiges Blut. Rechte Anhänge normal. Die Frau war so stark 
ausgeblutet, dass sie sich nicht mehr erholte. — 

Fall VI. 

Frau F. Sch., 27 Jahre alt, I para, vor 8 Jahren, 1 Abort im 
ten Monat vor 4 Jahren. Menses waren sonst regelmässig, sollten 
am 10. VIII. 00 eintreten. Es trat aber erst am 18. VIIL nach 
Sprung in einem Schwimmpbade Blutung auf, dabei hätte sie wehen- 
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artige Schmerzen mit Ohnmachtsanfällen, Erbrechen. Nachden die 
Blutung 5 Tage gedauert, wurde sie vom Hausarzt tamponiert und 
ging nach 2 Tagen eine dicke, zusammenhängende Haut ex utero 
ab. 3—4 Tage stand die Blutung, um dann wieder mit krampfartisren 
Schmerzen und Ohnmachten einzusetzen. Sie wurde von einem 2ten 
Arzte wieder tamponiert und beide Aerzte konstatierten eine schmerz- 
hafte Schwellung, rechts von der Gebärmutter, Fieber bestand keines. 
Blutung stand einige Tage, um bald wiederzukehren. Dabei hatte 
sie fortwährend wehenartige Schmerzen rechts im Leib, dann auch 
links und zuletzt im ganzen Leib mit Drängen auf den Urin, der 
blutig war und Stuhlverstopfung. Befund: Uterus wenig vergrössert 
anteflektiert. Rechts die 2 fingerdicke geschlängelte Tube, die nach 
hinten in einen überfaustgrossen, weichen, knirschenden Tumor über- 
geht. Ein probeweis aus dem Uterus entferntes Stückchen Schleim- 
haut enthält nichts mehr von Deciduazellen. Fieber bestand keines. 
Unter Eis und Opium allmälige Besserung und Resorption des 
Tumors bis auf die verdickte Tube und eine Resistenz im Douglas. 

Fall VI. 

Frau Br., 32 Jahre alt, I para vor 4 Jahren. Menses stets 3';, 
wöchentlich 5 Tage dauernd, schmerzlos, kein Fluor, fühlte sich stets 
gesund. Mitte IX. 00. setzte die Blutung zur rechten Zeit ein, dauerte 
aber 3 Wochen an. Untersuchung ergab nur geringe, schmerzhafte 
Schwellung rechts neben dem Uterus. Blutung hörte nach 8 Tagen auf. 
Am 19. X. bekam sie rechts im Unterleib starke Schmerzanfälle ınit 
Uterusblutung. Vom 26. X.—10. AL war wieder ziemlich Ruhe, 
keine Blutung, dann Blutung bis Ende XI. Es geht jetzt fortwährend 
blutig-schmierige Flüssigkeit ab und es bestehen stets leichte 
Schmerzen rechts. Nie war Abgang von Häuten zu bemerken, auclı 
traten keine Olinmachten ein. Befund: Rechts neben dem Uterus, 
der nicht vergrössert ist, harter Strang, der sich nach dem Douglas 
senkt, und dort lagert ein weichelastischer zitronengrosser Tumor. 
In der Brust Sekret. Vaginalschleimhaut war kaum verfärbt. Stark 
pulsierende Arterien waren am Tumor fühlbar, der etwas schmerzhaft 
ist. Temperatur und Puls normal. 4. XI. Coeliotomie. Tumor wie 
beschrieben im Douglas stark verwachsen, doch gelingt ohne wesent- 
liche Blutung die Lösung und Abtragung, es ist die blauschwarze 
stark geschlängelte an ihrem ampullären Ende zitronengross aufge- 
triebene rechte Tube, die mit hartem geronnenem Blut gefüllt ist, in 
dessen Mitte eine nussgrosse Eihöhle mit einem 1 cm grossen wohl- 
erhaltenen Embryo sich befindet. In dem der Tube anhängenden Ovarium, 
das nicht vergrössert ist, mehrere Kleine erbsengrosse Cystchen und zwei 
corpora lutea. In der Bauchhöhle kein Blut. Linke Anhänge normal. 

Fall VII. 

Frau B. V. 40 Jahre alt, I para vor 28 Jahren. Menses stets 
regelmässig, 4wöchentlich, wenig. Am 15. IN. 00. erscheinen ver- 
meintlich die Menses bereits nach 3 Wochen Pause. Seitdem fort- 
während Blutung, anfänglich waren auch Schmerzen vorhanden, jetzt 
wenig. Befund am 9. Il. 01.: Uterus normal, links ein halborange- 
grosser Tuboovarialtumor, wenig schmerzhaft, deutlich vom Uterus 
abtrennbar. Rechts Tube 1—2 fingerdick. Ovarium normal. Es 
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wurde beiderseitig Adnexerkrankung(Pyosalpinx) vermutet — Temperatur 
und Puls war normal — und zur Coeliotomie geschritten. Dieselbe 
bestätigte den Tastbefund. Im Abdomen kein Blut. Beide Tuben 
stark mit der Umgebung verwachsen. Tube enthält beiderseits 
blutig-seröse Flüssigkeit. Die linke Tubenampulle ist mit dem 
Ovarium fast verwachsen und mitten in dem Ovarium ist eine über 
welschnussgrosse Höhle, die mit grossenteils organisiertem Blute 
gefüllt ist, und in dessen Centrum ein wohlerhaltener 1 cm grosser 
Embryo liegt. Die Wandung der Höhle wird mikroskopisch nach- 
weisbar nur von Övarialgewebe gebildet. Die rechte Tube war etwa 
2 fingerdick mit stark gefalteter, verdickter Schleimhaut ausgekleidet. 
(Schluss folgt.) 


Referate und Rezensionen. 


— 


Medizinische Terminologie. Ableitung und Erklärung der 
gebräuchlichsten Fachausdrücke aller Zweige der Medizin 
und ihrer Hülfswissenschaften. Von Dr. Walter Guttmann. 
G. 8°, VIII und 1146 Seiten. Berlin und Wien 1902, Verlag von 
Urban & Schwarzenberg. Preis 14 Mk., geb. 15 Mark. 

Das stete rasche Fortschreiten der verschiedenen medizinischen 
Disziplinen bringt es naturgemäss mit sich, dass parallel damit auch 
neue Termini technici geschaffen werden müssen, die, wie seit altersher, 
aus den zwei alten klassischen Sprachen geschöpft werden. Da be- 
greiflicherweise, spärliche Ausnahmen abgerechnet, dem ärztlichen 
Leser die beiden klassischen Sprachen nicht so eigen sein können, 
dass ihm jedes lateinische oder griechische Wort bekannt sei, so 
ereignet es sich gar häufig, dass ihm die philologische Wurzel des 
neugeschaffenen Terminus unklar bleibt. Diesem Uebelstande helfen 
die medizinischen Terminologien ab, die von Zeit zu Zeit erscheinen. 
Ein solches Lexikon enthält nicht nur die neuesten, sondern der Voll- 
ständigkeit wegen auch die alten noch im Gebrauche stehenden Ter- 
minitechnici. Des, wie erwähnt, steten Fortschreitens der Wissenschaft 
wegen veralten sclche Lexica relativ rasch und müssen demzutolge 
nach einer Zeit, entsprechend dem Bedürfnisse, entweder neue Auf- 
lagen solcher oder ganz neu bearbeitete erscheinen. Ein solches, das 
der Feder Walter Guttmanns entstammt und im Verlage der 
rühmlichst bekannten Wiener Firma Urban & Schwarzenberg 
vor Kurzem erschien, liegt uns nun soeben vor. In beliebiger Anzahl 
vorgenommene Stichproben werden Jeden überzeugen, dass das Werk 
nach allen Richtungen hin gründlichst bearbeitet ist. Der Leser findet 
nicht nur bei jedem Worte die Etymologie, sondern auch dort, wo 
es sich um den Terminus eines Krankheitsprozesses handelt, das Wesen 
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des letzteren mit wenigen Worten skizziert. Das Werk muss als ein 
wertvolles bezeichnet werden, das dem Arzt manchen guten Dienst 
zu leisten im Stande ist. Die Anschaffung desselben dürfte daher 


wohl Niemand bedauern. 
Kleinwächter-Czernowitz. 


— lo... oo 


Ueber spontan eintretende vorzeitige Menopause. Von 
Josephine Walter in New-York. (The Americ. Journ. of 
Obstetr. Februar-Heft 1902, pag. 195. 

J. W. teilt einen Fall mit, in dem eine früher gesunde Verhei- 
ratete im 23. Lebensjahr nach einen heftigen Gemütsaffekte die 
Menstruation plötzlich für immer verlor. Dieser Fall giebt Ver- 
fasserin den Anlass, die einschlägigen in der Litteratur zerstreuten 
einschlägigen Beobachtungen (47 an der Zahl) zusammenzustellen. 
Sie glaubt, dass es in solchen Fällen zu einer vom Gehirne aus- 
gehenden Störung in der Funktion der die Menstruation regulierenden 
Ganglien mit folgender Atrophie derselben komme, wodurch die Be- 
treffende dauernd amenorrhoisch wird, d. h. vorzeitig in die Meno- 
pause tritt. Kleinwächter-Czernowitz. 


Morphium und Cocain bei Abort und Hyperemesis gravidarum. 
Von S. MacVie. (Verhandl. der Geburtshilfl. Gesellsch. in Edinburg. 
1901, Bd. XXVI. pag. 149.) 

Kokain mindert bei Abort die Schmerzen, gleichzeitig aber auch 
die Wehen, während Morphium wohl auch die Schmerzen mindert, 
dagegen auf die Wehenthätigkeit nicht beruhigend einwirkt. Will 
man demnach den Abort authalten, so bringe man Kokain: in An- 
wendung, Morphium andererseits dort, wo man wohl die Schmerzen 
mindern, aber nicht den Abort aufhalten will. Angewendet werden 
beide Mittel in Form von Vaginalkugeln, die den Portio anliegen 
sollen. Dort wo man den Abort aufhalten will, lasse man ausserdem 
die Schwangere eine Lagerung einnehmen, in der das Becken höher 
liegt, um dadurch die Hyperämie der Beckenorgane zu vermindern. 
Geht man in dieser Weise vor, so kann man den Abort oft auf- 
halten. Verfasser teilt einige einschlägige Fälle mit. Bei Hypere- 
mesis gravidarum kann man je nach dem Falle Kokain oder 
Morphium geben und zwar in gleicher Weise appliziert wie bei Abort 
oder ausserdem noch per os Bismuthum subnitricium. Auch hier em- 
pfiehlt es sich, die Kranke so lagern zu lassen, dass das Becken 
höher liegt. 

Kleinwächter-Czernowitz. 


Eklampsie und Schilddrüse. Von Oliphant Nicholson. (Verhdl. 
der Geburtshilflichen Gesellsch. in Edinburg. 1901, Bd. XXVL 
pag. 184.) 

Infolge der Veränderungen, die die Schwangerschaft im Gesamt- 
organismus hervorruft, verändert sich auch das Blut in quantitativer 
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und qualitativer Beziehung. Seine Menge nimmt zu, ab dagegen die 
seiner festen Bestandteile und die seines Serums, wodurch sein spezi- 
fisches Gewicht absinkt. Die roten Blutkörperchen und der Albumin- 
gehalt nehmen relativ an Menge ab. Umgekehrt dagegen verhält 
es sich mit der Wassermenge und dem Fibringehalt. Dadurch passt 
sich das Blut den veränderten Verhältnissen an. Die Area des Blut- 
kreislaufes ist gegen früher vergrössert, das Herz aber kann diese 
erhöhte Arbeit leichter erfüllen, da das Blut dünnflüssiger geworden 
ist. Das Blut wird gegen früher aber noch in anderer Art verändert, 
da es infolge des fötalen Stoffwechsels Toxıne enthält. Es besteht 
daher eine Toxämie. Das miütterliche Blut, das in unmittelbarer 
Nähe des fötalen strömt, nimmt die Exkretionsstoffe des Fötus auf 
und giebt letzterem Stoffe ab die es zum Leben und seinem Aufbau 
bedarf. Diese Verhältnisse gestalten sich desto ungünstiger, je weiter 
die Schwangerschaft vorschreitet. Schliesslich ist das Blut mit 
Toxinen überladen und genügt der geringste störende Anlass, (wie 
eine unzweckmässige Nahrung, namentlich eine solche, die Proteine 
enthält, eine Erkältung u. d. m) um den Ausbruch der Eklampsie 
herbeizuführen. 

Gleichzeitig mit den Veränderungen der Blutbeschaffenheit tritt 
Hypertrophie der Muskulatur des Herzens und der Muskularis der 
Blutgefässwandungen ein, die erhöhten Blutdruck zur Folge haben. 
Diese Veränderungen sind durch Toxine hervorgerufen, (ebenso wie 
die gleichen, die sich bei chronischer Urämie einstellen). 

Wenn auch die Toxämie am normalen Schwangerschaftsende 
ihren Höhepunkt erreicht und sie es ist, die die Eklampsie hervor- 
ruft, so ist das toxische Agens wahrscheinlich doch nicht stets das 
gleiche, wofür die verschiedenen Typen der Eklampsie zu sprechen 
scheinen. Zuweilen wird mehr Toxin produziert, so z. B. bei Zwillings- 
schwangerschaft und bei Primigraviden scheint das Toxin virulenter 
zu sein, als bei Plurigraviden. Bei Primigraviden ist vielleicht der 
grössere Druck, den die Nierengefässe zu erleiden haben, daran 
Schuld. So lange, als die Nieren normal funktionieren, stellen sich 
keine Krankheitserscheinungen ein, da die Toxine auf dem Wege 
des Harnes eliminiert werden. 

Ueber die Natur dieser Toxine ist nichts bekannt. Es scheint, 
dass die Frucht an ihrer Bildung grossen Anteil hat, da die Toxämie 
nach Absterben derselben an Intensität abnimmt. 

Wird die Harnausscheidung behindert, so verbleiben die Toxine 
im Körper und bricht die Eklampsie aus. Wichtig ist es daher, zu 
erforschen, wodurch die nicht seltene Niereninsuffizienz während der 
(sravidität bedingt wird. 

In gewissen Fällen von Eklampsie besteht ein Zusammenhang 
zwischen einer mangelhaften Funktion der Schilddrüse und der in- 
suffizienten Nierenfunktion. 

Die Schilddrüse nimmt während der Schwangerschaft an Grosse 
zu. Wahrscheinlich ist dies dadurch bedingt, dass der zu dieser Zeit 
erhöhte Stoffwechsel eine reichlichere Sekretion dieser Drüse er- 
fordert. Ohne Zweifel besteht auch ein gewisser Konnex zwischen 
der Funktion der Schilddrüse und der Eklampsie, wofür auch einige 
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präeklanıptische Symptome sprechen. Zuweilen findet man bei 
Schwangeren ein ganz eigentümliches allgemeines Oedem, ohne dass 
aber eine Spur von Albumin im Harne da ist und ohne dass die 
Harnnienge vermindert ist, das den Eindruck myvxödematöser 
Natur macht. 


Der Toxingehält des Blutes führt zu erhöhter arterieller Span- 
nung. Steigert sich der Toxingehalt noch mehr, so tritt Albuminurie 
auf und vermindert sich die Harnmenge. Letzteres ist die Folge 
eines Krampfes der kleinen Nierenarterien, hervorgerufen durch die 
Toxine. 


Die weiteren präeklamptischen Symptome, wie die Kopf- 
schnierzen, die Diarrhöen und die Sehstörungen sind ebenfalls nur 
durch die Toxine hervorgerufen, daher Zeichen der Toxämie. Das 
Gleiche gilt von den Muskelzuckungen, die man übrigens auch bei 
Hunden beobachtet, denen die Thyreoidea exstirpiert wurde. 


Das Jodothyrin steigert den Stoffwechsel in bedeutender Weise, 
es befördert den Zerfall und namentlich den der Protein haltigen Ge- 
webe, wodurch mehr Harnstoff abgeschieden wird. Man beobachtet 
dies namentlich, wenn dem Organismus IThyreoidea-Extrakt einver- 
leibt wird. Die Schilddrüse speichert Jodothyrin auf und zwar dadurch, 
dass sie das durch die Nahrung aufgenommene Jod in sich ansammelt. 
lm Verlaufe der Schwangerschaft, in dem wahrscheinlich mehr Jodo- 
thyrin nötig wird, wird eine grössere Menge desselben in der Drüse 
angesammelt und wird diese infolgedessen grösser. Der Schilddrüsen- 
saft besitzt diuretische Eigenschaften und zwar namentlich bei er- 
krankten Nieren. 


Der Schilddrüsensaft setzt den arteriellen Druck herab und dila- 
tiert die Arterien, während andererseits der Saft der Nebennieren die 
entgegengesetzten Wirkungen hervorruft. Daher beobachtet man bei 
Cretinismus und Myxödenı, bei denen die Funktion der Schilddrüse 
herabgesetzt ist, die Wirkung der Funktion der Nebennieren ge- 
steigert, d. h. erhöhten arteriellen Druck und Kontraktion der 
Arterien, bei Morbus Addisonie dagegen, wo die Funktion der Neben- 
nieren herabgesetzt oder aufgehoben ist, das Gegenteil davon. 
Schilddrüse und Nebenniere halten sich daher im gesunden Organismus 
das Gleichgewicht. 

Der Krampf der Arteriolae renales ist nicht der einzige Faktor, 
der die Eklampsie hervorruft, sondern es kommt noch ein weiterer 
in Betracht. Die Menge des secernierten Harnes steht in einem ge- 
wissen Zusammenhang mit der Menge des in die Nieren gelangenden 
Harnstoffes. Die Schilddrüse ist es, die durch ihre spezifische Ein- 
wirkung auf stickstoffhaltige Gewebe und die proteinhaltisren 
Nahrungsstoffe in indirekter Weise die Menge des sich im Organismus 
bildenden Harnstoffes bestiimmt. Der Harnstoff selbst ist ein sehr 
kräftig wirkendes Diureticum. Funktioniert die Thyreoidea mangel- 
haft, so muss demnach die Harnstoffausscheidung und damit auch 
die Harnmenge vermindert sein. In einem solchen Fall kann am 
normalen Graviditätsende aus den angeführten Gründen unter Um- 
ständen eine Aufnahme grösserer Nahrungsmengen, die viel 
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Proteine enthalten, an sich allein den Anlass zum Ausbruch der 
E-klampsie geben. 

Erscheinungen von Seiten der Leber, die sich zuweilen (wie das 
Auftreten des Ikterus während der Eklampsie) zeigen, hängen gleich- 
falls mit mangelhafter Funktion der Thyreoidea zusammen. Die Proteine, 
die durch die Funktion der Thyreoidea eine Umwandlung erfahren, 
gelangen, wenn diese Drüse mangelhaft funktioniert, unverändert in 
die Leber und rufen dadurch Störungen in deren Funktion hervor. 

Funktioniert die Schilddrüse am normalen Schwangerschaftsende 
nicht gehörig, so folgt Anurie, die Toxine werden resorbiert und 
bricht Eklampsie aus. 

Aus dem Mitgeteiiten ergiebt sich nahezu von selbst, welche 
Therapie einzuschlagen ist, um dem Ausbruche der Eklampsie vorzu- 
beugen und die ausgebrochene Krankheit direkt zu bekämpfen. 

Vor allem hat man auf die prämonitorischen Erscheinungen zu 
achten. auf das Verhalten des Blutdruckes und des Harnes. Wird 
der Puls langsam und zeigt er eine starke Grefässspannung, so achte 
man auf den Harn, d. h. auf dessen verminderte Menge und dessen 
allfälligen Albumingehalt.e Unter solchen Umständen gebe man 
Thyreoidea-Extrakt in Dosen von 0,3 zweimal bis dreimal des Tages. 
Gleichzeitig darf der Kranken keine Protein haltige Nahrung gereicht 
werden. Vielleicht kann man der Kranken auch etwas Jodkalı geben, 
um dadurch dem Körper das Jod zuzuführen, das die mangelhaft 
funktionierende Schilddrüse nicht in genügender Menge zu liefern v ermag. 
Dieser Rat kann seine Stütze darin finden, dass Jodkali zuweilen bei 
Albuminurie günstig wirkt. 

Ist die Eklanıpsie bereits ausgebrochen, dann ist kein Thyreoidin 
innerlich zu geben, da es nicht momentan in gewünschter Weise 
wirken kann. Man reiche das längst verwendete Morphium, das be- 
ruhigend wirkt und ausserdem die erhöhte Grefässspannung herabsetzt 
und den Blutdruck vermindert. Zu versuchen aber wäre, das Ihvre- 
oidin subkutan zu applızieren und zwar in Dosen von (,6—0,8 frischen 
Thvreoideasaftes. Die Injektion wäre 1- 2stündlich zu wiederholen, 
bis Nachlass der Krämpfe eintritt. 

Im Verlaufe seiner langen, weitschweitigen Auseinandersetzungen 
teilt O. N. einen Fall mit, in dem bei einer Mehrgeschwängerten, 
die in 2 vorausgegangenen Schwangerschäaften an Eklampsie gelitten, 
im 5. Lunarmonäate praeeklamptische Symptome auftraten, nämlich 
Öedeme, Albuminurie, Kopfschmerzen, Sehstörungen und leichte 
Trübungen des Bewusstseins. Die Untersuchung ergab, verminderte 
Harnausscheidung, Albuminuria und erhöhten Blutdruck. Unter 
Darreichung von 2 Thvreoidin-Tabletten (a zu 0,3) des Tages und 
Einhalten einer Milchdiät besserte sich das Befinden in kurzer Zeit 
ganz auffallend. Die Erscheinungen gingen zurück, die Schwanger- 
schaft erreichte ihr normales Ende und ging die Geburt einer lebenden 
Frucht ganz normal vor sich. Ebenso günstig wirkte diese Therapie 
in einem zweiten Falle, indem die Entbundene von Eklampsie ergriffen 
wurde, doch wurde das Mittel erst angewendet, nachdem keine 
Krämpfe mehr da waren, die Kranke aber noch bewusstlos war. 

In der dem langen Vortrage folgenden Diskussion, an der sich 
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die hervorragendsten Mitglieder der Edinburger Gesellschaft, wie 
Underhill, Berry Hart, Russel, Haultain, Ballantyne u. A. 
beteiligten, wurde von den Meisten hervorgehoben, dass die Frage 
über die Funktion der Schilddrüse denn doch bis heute noch nicht 
so weit geklärt sei, dass sich bereits eine ganz neue Therapie der 
Eklampsie auf der Basis des Thyreoidea-Extraktes aufbauen lasse, 
ganz abgesehen davon, dass die Annahmen und Schlussfolgerungen 
O. N.s denn doch nicht ganz lücken- und einwandsfrei seien. 
Kleinwächter -Czernowitz. 
Der Schutz des Perineum intra partum, vermittelt mittels 
Heftpflasterstreifen. Von Georg H. Noble. (The Americ. 
Journ. of Obstetr. Februar-Heft 1902, pag. 223). 

Bekanntlich wird bei Durchtritt des Kopfes durch die Scham- 
spalte das Perineum, um es vor einer Ruptur zu bewahren, mittels 
der in ein Tuch eingeschlagenen Hand gestützt. G. H. N. ersetzt 
den Schutz der flachen Hand in sinnreicher Weise durch Heftpflaster- 
streifen. Er nimmt zwei solcher Streifen, deren jeder 4 cm breit und 
60 cm lang ist. Das eine Ende des einen Heftpflasterstreifens umfasst einer- 
seits knapp am Rande der klaffenden Schamspalte liegend, das untere 
Drittel der Schamspalte, läuft über das Perineum schräge und streicht 
weiterhin der Heftpflasterstreifen etwas schräg nach abwärts über die 
Nates gegen die hintere Beckenwand. In gleicher Weise wird auf 
der anderen Seite der andere Heftpflasterstreifen aufgelegt. Aufgelegt 
werden aber die zwei Streifen nur dann, wenn der Kopf bereits in 
der Krönung steht. Das Perineum ist nun durch die zwei sich kreu- 
zenden Streifen geschützt. Tritt der Kopf weiter vor, so wird noch 
ein dritter Streifen angelegt und zwar quer über die beiden, sodass 
das Perineum nun noch durch einen dritten Streifen gestützt wird. 
Durch die fest angezogenen Heftpflasterstreifen wird die Spannung 
des Perineums gemindert und der Kopf mit seinem vorangehenden 
Abschnitte gezwungen, in der Richtung nach vorn und aufwärts her- 
vorzutreten, wodurch die Spannung des Perineums noch mehr ver- 
mindert, d. h. letzteres noch mehr vor einem Einreissen geschützt 
wird. Die Heftpflüasterstreifen müssen aber stets so aufgelegt werden, 
dass sie knapp am Rande der klaffenden Schansspälte liegen, damit 
das Perineum nicht etwa bis zum Heftpflasterstreifen einreisse. Diese 
Heftpflasteranlegung empfiehlt sich namentlich dann, wenn man die 
Zange anlegt. Kleinwächter-Czernowitz. 


Beiträge zur Geburtshülfe und Gynäkologie. Festschrift, dem 
Direktor der Kgl. Universitätsfrauenklinik zu Bonn, Herrn (seh. 
Medizinalrat Professor Dr. Heinrich Fritsch bei Gelegenheit 
des 2bjährigen Bestehens des Centralblattes für Gynäkologie in 
Dankbarkeit und Verehrung gewidmet von seinen Schülern. Gr. 
8°, IV und 354 Seiten mit 39 Abbildungen im Text und 1 Tafel. 
Leipzig, Druck u. Verlag 1902, Breitkopf & Härtel. Preis 
6 Mark. 

Der 2djährige Bestand des (entralblättes für Gynäkologie gab 
den ehemaligen Schülern Heinrich Fritsch’s, der bekanntlich dieses 
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wertvolle, weit verbreitete Fachblatt begründete, den Anlass, ihrem 
geschätzten Lehrer eine Festschrift zu widmen. Dieselbe setzt sich 
aus Originalarbeiten, kasuistischen Beiträgen und kurzen Mitteilungen, 
betreffend neue Instrumente und Geräte, zusammen. Anschliessend 
an einige beobachtete einschlägige Fälle spricht Biermer über 
Harnleiterkompression als wahrscheinlich mitwirkendes ätiologisches 
Moment der Eklampsie und Born über die konservierende operative 
Behandlung der chronischen Uterusinversion. Beide Abhandlungen 
bilden wertvolle Beiträge zu den betreffenden geburtshülflich-gynä- 
kologischen Kapiteln. Das Gleiche lässt sich von der Arbeit 
Kantorowicz’s sagen, die über Totalexstirpation des Uterus und 
Scheidenresektion bei totalem Uterusprolaps handelt. Witthauer 
lässt sich in ausführlicher Weise über ein bisher wenig beachtetes 
Thema, die Neuralgie der Mammae, aus. Sehr gehaltvoll ist der 
Beitrag, den Middeldorpf liefert. 95 Fälle von ihm operierter 
Üterusprolapse geben ihm den Anlass, seine reiche einschlägige Er- 
fahrung mitzuteilen. Die Breus’sche Hämatommole liefert die Basis 
für den sehr lesenswerten Beitrag, der aus der Feder F. Engelmann's 
stammt. Eine umfangreiche sehr gehaltvolle Arbeit ist die 
Stöckel’s über die cystische Degeneration der Ovarien bei Blasen- 
mole, die zugleich einen Beitrag zur Histogenese der Luteinzellen 
bildet. Scheunemann fügt den bisher nur spärlich bekannten Fällen 
von Uterusmyom und Diabetes zwei neue bei und erweitert dadurch 
unsere Kenntnisse über diese interessante Komplikation. Besondere 
Hervorhebung. verdient der Beitrag H. Schröder’s, der Untersuch- 
ungen über das Verhalten des Blutdruckes und Gefrierpunktsbestimm- 
ungen in der Schwangerschaft unter normalen und pathologischen 
Verhältnissen betrifft. Diese Arbeit ist umso wertvoller, als sie ein 
Thema berührt, das bisher noch wenig wissenschaftlich bearbeitet 
wurde. Einen kleinen aber nicht uninteressanten Beitrag zur Ge- 
schichte der Medizin bildet die Arbeit Courant’s über die 
Bartholin’schen Drüsen. Wohl schon in das Gebiet der Pädiatrik 
einschlagend ist der Beitrag von Dietrich über die physiologischen 
Nahrungsmengen reiner Brustkinder. Fin wertvoller Beitrag zur 
Lehre vom engen Becken wird durch Reifferscheid’s Arbeit ge- 
liefert. Aufgebaut ist dieselbe auf die vergekommenen einschlägigen 
Fälle der Bonner (jebärklinik. Als gleichfalls sehr lesenswert ist die 
Arbeit Asch’s über plastische Operationen zu erwähnen, sie behandelt 
die Perineoplastik. Kasuistische Mitteilungen, zumeist die Gynäkologie 
betreffend, liefern Wilke, Menzel, Biermer, Tannen, Courant, 
Pletzer, Pfannenstiel. Ein kleiner Beitrag über Hartglaspessarien 
stammt von Weinhold und ein solcher über einen neuen vaginalen 
Punktionsapparat von Heydrich her. Ref. hat es wohl nach dem 
Mitgeteilten nicht noch nötig, es ausführlicher zu begründen, dass 
die vorliegende Festschrift einen gediegenen wissenschaftlichen Wert 
besitzt, den jeder Fachmann zu würdigen wissen wird. Diese Fest- 
schrift sei daher den Kollegen wärmstens anempfohlen. 
Kleinwächter-Üzernowitz. 
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Die Veränderungen, die der Uterus durch Fibromyome er- 
leidet. Von E. Stanmore Bishop. (The Prit. Gynaec. Journ. 
Februar-Heft 1902, pag. 286.) 

Bekanntlich sind die Ergebnisse der verschiedenen Forscher über 
das Verhalten der Uterusmucosa bei Gegenwart von Fibromyomen 
einander teilweise widersprechend. E. S. B. sucht diese Widersprüche 
dadurch zu erklären, dass er sich nicht einfach damit begnügt, die 
Uterusmucosa bei Gegenwart von Fibromyomen zu untersuchen, son- 
dern nachforscht, wie sich die den Tumor bedeckende Mucosa, wie 
sich die Mucosa an der dem Tumor gegenüberliegenden Uteruswand 
verhält, wie die Mucosa in der Furche, die zwischen Tumor und Uterus- 
wand gebildet wird, beschaffen ist und im Fundus uteri, respekt, ober- 
halb des Tumors. Er findet, dass durch das Wachsen eines 
Fibromyomes das Endometrium des Uterus überhaupt verändert wird. 
In den früheren Stadien, so lange der Tumor noch intramural ge- 
lagert ist, kommt es zu einer Hyperplasie des Endometriums. Wird 
der Tumor durch sein Wachstum zu einem submucösen, so übt er 
einen Druck auf das Endometrium aus, wodurch die Drüsen kom- 
priniert werden und es zu einer Disintegration der Drüsen, sowie 
der Interglandularsubstanz kommt. Hat sich der submucöse Tumor 
in einen gestielten Polyp umgewandelt, so zeigt die den Polvpen 
überziehende Schleimhaut, ebenso wie die Schleimhaut der gegen- 
überliegenden Uteruswandung ein atrophisches Verhalten. Das Endo- 
metrium ist in eine einzige Zellschicht umgewandelt. Je bedeutender 
der Druck, desto dünner wird diese Zellschicht und werden die 
Zellen ähnlich dem des Plattenepithels. Unmittelbar unterhalb dieser 
dünnen Zellschicht liegen die Blut- und Lympfgefässe. Die prak- 
tischen Folgerungen, die sich aus dem verschiedenen Verhalten der 
Uterusmucosa ergeben, sind die, dass eine Excochleation, behufs Be- 
hebung der Blutungen, nur dann vorgenommen werden darf, wenn 
der Tumor noch intramural gelagert und das Endometriun noch 
hyperplastisch ist. Besteht bereits ein gestielter Polyp, so darf nicht 
mehr excochliert werden, denn das Endometrium ist atrophisch ge- 
worden. Excochleiert man dennoch, so eröffnet man die Lympfgefässe 
und ermöglicht einen Eintritt von Mikroorganisınen in dieselben, wo- 
durch es zu einer Nekrosa des Tumors und einer Endometritis 
kommen kann. 

Weiterhin sucht E. S. B. die Aetiologie der Fibromyome zu er- 
forschen, d. h. die histologischen Veränderungen, die schliesslich zur 
Bildung dieser Tumoren führen. Aus seinen mikroskopischen Präpa- 
raten will er entnehmen, dass es sich im Beginne um Veränderungen 
in den Wandungen der UÜterinalarterien handelt. Er findet die Media 
der letzteren stark gewuchert und glaubt, dass eine unregelmässige 
Wüucherung der Muskelelemente dieser Wandschicht zur Bildung 
des Keimes des Fibromyomes führe, aus dem sich des weiteren, wenn 
die FHypertrophie der Muskelelemente, weiter schreite, dann das Myom 
entwickele. Da die Hvpertrophie der Media an verschiedenen Stellen 
der Uteruswandung und zu verschiedenen Zeiten stattfinden kann, so 
erklärt sich daraus, dass nur ein solitärer Tumor oder mehrere da 
sind und dass sich nach und nach mehrere Tumoren bilden. 
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Da die Uterinalarterien einen stark gewundenen, korkzieherartigen Ver- 
lauf haben, so erklärt dies die häufige konglomerierte Form dieser 
Tumoren. Die weichere Beschaffenheit und das raschere Wachstum der 
cervicalen Tumoren gegenüber den härteren und langsamer wach- 
senden Tunioren des Fundus erklärt sich daraus, dass die Blutgefässe 
in der Cervix der Arteria uterina näher liegen, daher leichter und 
mehr Blut erhalten, als die Arterien des Fundus. 


KleinwächterCzernowitz. 


Peritonitis, hervorgerufen durch Gonokokken. Von Louis 
Frank und Henry H. Koehler. (The Amer. Journ. of Obstetr. 
März-Heft 1902, pag. 398.) 

Als Bumm seine Studien über den Gonokokkus vornahnı, meinte 
er, dass dieser nur dann pathogen einwirke, wenn er in eine Mucosa 
implantiert werde, auf serösen Häuten dagegen nicht gedeihe, ausser 
wenn es sich um eine Mischinfektion handle. Späterhin aber wies 
Wertheimer nach, dass dieser Pilz auch in das submucöse Bindegewebe 
eindringe und Wucherung des Bindegewebes hervorrufe. Weiterhin 
zeigte es sich, dass er auch in synoviale Membranen und Sehnen- 
scheiden gelange, ebenso wie in das Endo- und Pericard und weiter- 
hin metastatische Abscesse in den Muskeln, sowie im Bindegewebe 
hervorzurufen vermöge. 

L. F. und H. H. K. teilen nun einige einschlägige solche Fälle mit. 

Fin junger Mann acquirierte zum erstenmal eine Gonorrhoe, die 
sehr intensiv war. In der zweiten Woche der Frkrankung trat 
Schwellung und Rötung der Knöchel ein, die der Kranke aber nicht 
beachtete. Der Zustand besserte sich, doch folgte bald darauf eine 
Entzündung des Metacarpusgelenkes des linken Zeigefingers ein, die 
zu FEiterung und Durchbruch führte. Wie es sich späterhin zeigte, 
hatte es sich um eine Tendovaginitis gehandelt. Der Eiter enthielt 
zahlreiche Gonokokken. 

In 2 weiteren Fällen führte die gonorrhoische Infektion zu akuter 
Entzündung der Beckenorgane und darunter einmal mit Metastasenbildung. 

Im ersten dieser zwei Fälle handelte es sich um eine 17jährige 
Prostituierte, die den Koitus auch während der Menstruation zuliess, 
um aber letztere zu verheimlichen, während desselben einen Schwamm 
in der Vagina trug. Sie acquirierte eine Gonorrhoe. Zwei Wochen 
danach trat die Menstruation ein. Wie gewöhnlich führte sie sich 
auch diesmal einen Schwamm in die Vagina ein und übte den Koitus 
weiter aus. Der Schwamm lag drei Tage und verbreitete einen 
höchst üblen Geruch, als ihn die Person entfernte. Schon als der- 
selbe noch in der Vagina lag, stellten sich Leibschmerzen ein, die 
sich bald bedeutend steigerten und denen Fieberbewegungen folgten, 
so dass die Kranke in das Krankenhaus musste. Daselbst wurde 
eine beiderseitige akut entstandene Pyosalpinx diagnostiziert und am 
6. Tage nach dem Erkrankungsbeginn die beiderseitige Salpingotomie 
vorgenommen. Bei Entfernung der linken Pyosalpinx gelang etwas 
Tubeneiter in die Bauchhöhle. Trotz sofortiger Reinigung der letzteren 
kam es zu einer allgemeinen akuten Peritonitis, der die Kranke am 
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3. Tage post operationem unterlag. Die Sektion bestätigte die Diagnose. 
Die mikroskopische Untersuchung des Fiters, ebenso wie Kulturproben 
mit letzterem ergaben, dass es sich um eine reine (Gronokokken- 
infektion gehandelt hatte. 

Noch lehrreicher war der zweite Fall. Eine Farbige (über deren 
Alter, vorangegangene Infektion, frühere Geburten u. d. m. nichts 
mitgeteilt wird) kam mit der Diagnose „Intestinalobstruktion* in das 
Krankenhaus. Bezüglich der Anamnese wird nur so viel angegeben, 
dass die Person während der Arbeit von Unterleibsschmerzen befallen 
wurde und seitdem an Obstruktion und Erbrechen litt. Trotz ange- 
wandter Mittel kam es zu keinem Stuhlgange. Letzter Zeit fieberte 
die Kranke. Erkrankt war die Kranke angeblich 7 Tage vor Ein- 
tritt in das Krankenhaus. Das Untersuchungsergebnis im Kranken- 
hause lautete: Tumor in der linken Unterbauchgegend und ausserdem 
Peritonitis unbekannter Ursache. Die Kranke befand sich in einem 
so schlechten Zustande, dass an die Vornahme einer Operation gar 
nicht zu denken war. Auf Crotonöl traten Stuhlentleerungen ein und 
besserte sich das Befinden um ein Weniges, doch hielt das Erbrechen 
noch weiterhin an. Am 6. Tage des Krankenhausaufenthaltes klagte 
die Kranke über Schmerzen im linken Bein. Es zeigte sich, dass 
das Bein bis zum Knie unempfindlich war und nicht bewegt werden 
konnte. Am nächsten Tage liess der Schmerz wohl nach, doch ver- 
färbte sich das Bein, fühlte sich kalt an, so dass die Diagnose einer 
beginnenden Gangrän gestellt werden musste. Gleichzeitig stellte sich 
Schmerz und Anschwellung der linken Parotis ein. Unter Weiter- 
schreiten der Gangrän des Beines und Entwickelung einer eitrigen 
Parotitis, sowie unter weiterem Anhalten des Erbrechens und des 
Aufgetriebenseins des Unterleibes starb die Kranke nach 9tägigem 
Krankenhausäaufenthalte. Bei der Sektion fand man eine allgemeine 
Peritonitis, eine geborstene rechte Eitertube, Eiter im Becken, Fibrome 
des Uterus, von denen einige im Begriffe der Verkalkung waren und 
eines Oeden, sowie Suppuration zeigte. Die linke Tube war in einen 
grossen Eitersack umgewandelt. Die Arteria femoralis war durch einen 
grossen Thrombus verstopft. Die Gefässe zeigten eine ausgesprochene 
Endarteritis. Blut, Eiter der Tuben, sowie der Parotis und der 
Thrombus enthielten massenhaft Gonokokke.ı. 

Die mitgeteilten Fälle erweisen, dass die gonorrhoische Infektion 
zu akuter Peritonitis führen kann, und weiter, dass es späterhin zu 
Embolieen und Metastasen kommen kann und zwar in den ver- 
schiedensten Organen. Kleinwächter-(zernowitz. 


Lehmann’'s medizinische Handatlanten. Band XXVII. Atlas 
und Grundriss der eynäkologischen Operationslehre Von 
Dr. Oskar Schaeffer, Privatdozent an der Universität Heidel- 
berg. Mit 42 farbigen Tafeln und 21 zum Teil farbigen Text- 
abbildungen nach Originalen von Maler A. Schmitson. 8°, XVI 
und 94 Seiten. München 1902, J. F. Lehmann's Verlag. 
Originalleineneinband. Preis 12 Mark. 
Die Tendenz, die Verf. in diesem Schriftchen verfolgt, ist eine 

sehr löbliche. In einer grossen Reihe von zumeist farbigen Bildern, 
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begleitet von einem knapp gehaltenen Text, zeigt er dem Studierenden 
den Gang der grossen, namentlich von der Vagina her vorge- 
nommenen, gvnäkologischen Operationen, so dass sich der Leser eine 
gute Vorstellung machen kann, in welcher Weise bei den einzelnen 
Operationen vorgegangen wird. Die farbigen lithographischen Tafeln 
sind meisterhaft ausgeführt und ebenso die schwarzen, die zumeist in 
den Text eingefügt sind. Bei den einzelnen Operationsgruppen schickt 
Verf. stets eine kurze topographische und ÖOperations-Änatomie vor- 
aus, durch die das Verständnis der Operation wesentlich erleichtert 
wird. Der Text ist kurz gehalten, aber gut, blos an manchen Stellen 
entbehrt er der Deutlichkeit, wie z. B. auf pag. 66 und 67, denn aus 
diesem Texte wird dem Leser, der keine Vorkenntnisse hat, und ein 
solcher ist ja der Studierende, die Art und Weise, wie der 
Uterus bei der Vaginifixatio fixiert wird, entschieden nicht klar. Es 
ist dies eine der spärlichen Aussetzungen, die dem sonst sehr guten 
Büchlein gemacht werden können, durch die der Wert desselben aber 
durchaus nicht herabgesetzt werden soll. Der Studierende wird das 
Büchlein gewiss mit Lust lesen, da es ihn über eine Menge von 
Dingen instruiert, die er sonst nicht erfährt. 

Verf. hat das Buch in bester Absicht geschrieben, dem Studieren- 
den das Studium der operativen Gynäkologie zu erleichtern, und wird 
dasselbe, da es sehr gut verfasst ist, gewiss seinen Zweck erfüllen. 
Was Verf. aber gewiss nicht beabsichtigt hat und was durch 
sein Buch schlagend erwiesen wird, ist der Umstand, dass der klinische 
Unterricht nicht so ist, wie er sein sollte, denn im gegenteiligen Falle 
fiele es, als vollständig überflüssig, Niemandem ein, dem Studierenden 
den Gang der verschiedenen Operationen in einer Reihe von farbigen 
Tafeln vorzuführen. Der Studierende bekomnit das, was er sehen 
soll, um zu lernen, eben nicht zu Gesicht. Das Büchlein bildet dem- 
nach ein Testimonium paupertatis für die Klinik, wie es schärfer nicht 
gegeben werden konnte. Die Austattung des Buches ist eine brillante, 
die Tafeln sind ausgezeichnet. 

Kleinwächter-Üzernowitz. 


Die Brotfrage und die Brotantwort Von Gustav Simons, 

Bäckermeister, Feldmühle bei Soest in Westfalen, Selbstverlag, 

2. umgearbeitete Auflage, 6.—10. Tausend, Soest 1901, Preis 

25 Pfg. 

Obige Schrift behandelt eine ganz neue, durch Reichspatent 
geschützte Art der Brotbereitung, nach der das Getreide nicht mehr 
zu Mehl vermahlen, sondern gewaschen, gequollen und auf maschi- 
nellem Wege direkt in backfähigen Teig verwandelt wird. Die Vor- 
züge dieses sogenannten Malzkorn- oder Sinionsbrotes gegenüber dem 
Mehlbrot, besonders sein grösserer Nährwert und die leichtere Ver- 
daulichkeit, werden eingehend gewürdigt, ebenso wird das ganze 
Verfahren ausführlich und sachlich dargestellt. 

Für Jeden, der sich für die Krnährungsirage namentlich für 
Volksernährung interessiert, ist die vorstehende Schrift nicht ohne 
Wert. — Freudenberg-Dresden. 
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Die Schlaflosigkeit und ihre Bekämpfung. Von Dr. Joseph 
Bodenstein in Steinach-Irdning. Sonder-Abdruck aus der 
Deutschen Aerzte-Zeitung. Heft 19. 1. Oktober 1901. 
Verfasser konnte auf Grund seiner in 42 verschiedenartizen 

Fällen von Schlaflosigkeit mit der Dormioltherapie gemachten Er- 
fahrungen zu dem Schlusse gelangen, dass das Dormiol ein verläss- 
liches, unschädliches Schlafmittel ist, welches, frei von Nebenwirkungen, 
von Erwachsenen und Kindern anstandslos genommen und gut ver- 
tragen in der einmaligen Dosis von 0,5—2,0—3,0 abends oder in dos. 
refract. 0,3—0,5 bis zu 4mal im Laufe des Nachmittags und Abends 
—- Kindern in entsprechend geringeren Dosen — verabreicht, inner- 
halb 1—2 Stunden nach der letzten Dosis prompte schlafmachende 
Wirkung äussert, den anderen schlafmachenden Mitteln in nichts 
nachsteht, dagegen vor allen anderen den nicht zu unterschätzenden 
Vorteil voraus hat, mangels jeglicher Intoxikationsgefahr resp. kumu- 
lierenden Wirkung auch bei den herabgekommensten, schwächlichsten 
Individuen ohne Bedenken gegeben werden zu können. Hierauf 
kommt es aber ganz besonders bei einem Schlafinittel an, welches 
bei dem notorisch längeren Persistieren der Erscheinung der Agrypnie 
oft durch längere Zeit eingenommen werden muss. Der billige Preis 
des Dormiol sowie seine ebenso praktische als elegante Herstellung 
in Gelatinekapseln sind zwar äusserliche, doch nicht minder berück- 
sichtigenswerte Emipfehlungsgründe. 

Somit rangiert nach des Verfassers Ansicht das Dormiol unter 
den schlafmachenden Mitteln obenan und er trägt kein Bedenken, zu 
sagen, dass es in Zukunft in allen Fällen von Schlaflosigkeit als voll- 
kommen gefahrlos und unbedenklich in den bezügrlichen Dosen in 
erster Linie zu berücksichtigen sein werde. -- 

Freudenberg-Dresden. 


Ein gynäkologisches Demonstrations- und Uebungsphantom. 

Von Docent Dr. Knapp in Prag. Uentralbl. für Gynäk. Heft 

47, 1901. 

Da die gynäkologische Massage zu erlernen für jeden Medizin- 
Studierenden dringend geboten, aus praktischen Gründen aber in 
viva unmöglich ist, so muss an Stelle dessen ein klinischer Unterricht 
am Phantom treten, wie ein solches nach des Verfassers Angaben 
die Firma Waldek und Wagner in Prag hergestellt hat und liefert. 
Dasselbe dient gleichzeitig zur Einübung der Aufrichtungsverfahren 
der Gebärmutter sowie der Pessarbehandlung, der Austastung des 
Cavunı uteri, der intrauterinen wie der Scheidentamponade, der 
bimanuellen Compression des Uterus etc. -- 

Freudenberg-Dresden. 
Die Darmerkrankungen und ihre Behandlung mit „Honthin“. 

Von Dr. Jj. Arnold Goldmann, Wien. Separat-Abdruck aus 

„Reichs-Medizinal-Anzeiger* No. 9. Jahrgang 1901. 

„Honthin“ bewährte sich nach des Verfassers Erfahrung bei der 
Behandlung akuter, subakuter und chronischer Darmerkrankungen als 
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vollwertiges, kräftig und nachhaltig wirkendes Darmadstringens, es 
zeigte gleichzeitig eine ausreichend desinfizierende Eigenschaft, ist 
selbst in grösseren Dosen vollkommen unschädlich und hat weder 
auf den Appetit, noch auf die Verdauung irgend welchen störenden 
oder beeinträchtigenden Einfluss; es kann somit nach des Verfassers 
Ansicht mit vollster Berechtigung zu den besten, bei solchen Er- 
krankungen indizierten Arzneimitteln gezählt werden. — 
Freudenberg-Dresden. 


Die Ernährung bei fieberhaften und erschöpfenden Krank- 
heiten. Von Dr. Meyer, Ger.-Ass. und Bahnarzt in Bernstadt 
in Sachsen. Separat-Abdruck aus No. 43 der „Aerztlichen Rund- 
schau“, Wochenschrift für die gesamten Interessen der Heilkunde. 
Jahrgang 1901. 

Verf. hat umfangreiche Versuche mit dem bereits vielfach be- 
währten Nährmittel „Hygiama“ angestellt, veröffentlicht die betreffenden 
Krankengeschichten in extenso und gelangt zu den nachstehenden 
Schlüssen: 

l. Die Zusammensetzung des Nährmittels Hygiama ist insofern 
eine günstige, als sie den Wohlgeschmack erhöht. 

2. Das Mittel ist eine wertvolle Bereicherung der Zusätze zur 
Milchdiät, indem es deren (ieschmack verbessert, deren Verdaulichkeit 
erhöht und deren Nährwert vergrössert. 

3. In Fieberzuständen hat das Mittel vor der an und für sich 
richtigen Malzkost den Vorzug leichterer Handlichkeit, besseren Ge- 
schmacks und zum mindesten gleichwertiger Assimilierbarkeit. 

4. Aus Gründen besseren Greschmackes resultiert die Möglichkeit 
der Zufuhr grösserer Mengen. 

5. Aus letzterwähnten Gründen, sowie wegen der Wohlbekömm- 
lichkeit selbst bei längerer Anwendung ist es geeignet, namentlich 
bei erschöpfenden Krankheiten und marantischen Zuständen anderseits 
schwer assimilierbare Nährmiittel zu verdrängen. -- 

Freudenberg-Dresden. 


Therapeutische Mitteilungen über „Acetopyrin“. Von Dr. ]. 
Arnold (roldmann in Wien. Separatabdruck aus der „Allge- 
meinen Wiener medizinischen Zeitung“. XLVI Jahrgang 1901, 
No. 14 und 15. 

Der Verfasser gelangt in seiner durch zahlreiche, kurz skizzierte 
Krankengeschichten ausgezeichneten Arbeit zu den nachstehenden 
Schlussfolgerungen: 

Die kombinierte Wirkung der einzelnen Bestandteile des „Ace- 
topyrin“: die Säure organischer Konstitution, die Essigsäure, das seit 
langer Zeit her bewährte und therapeutisch hochwertige Salicyl und 
ebenso das nicht minder spezifisch geschätzte Antypirin, vereinigt sich 
in dem Präparate in so günstig vorteilhafter Weise, dass sowohl seine 
prompte und nachhaltige antipyretische, als auch seine eminent anal- 
getische und sedative, sowie seine gute Wirkung als Nervinum zur 
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vollen Geltung kommen kann, dabei aber, auch bei längerem Gebrauche, 
nicht die geringste Schädigung der Einzelnorgane oder des Gesamt- 
organismus verursacht, mithin als eine wertvolle Bereicherung des 
Arzneischatzes im Sinne eines sehr gut verwendbaren Heilmittels 
bezeichnet werden kann. -— Freudenberg-Dresden. 


Ein neues Kolapräparat zur Behandlung funktioneller Nerven- 
erkrankungen. Von Dr. Julius Flesch. Aus der Abteilung 
für Nervenkrankheiten des Prof. Benedikt an der Allgemeinen 
Poliklinik in Wien. Sonderabdruck aus der „Wiener klinischen 
Rundschau”. 

Verf. hat die als am wirksamsten bekannten Nervina zu einem 

Syrupus compositus zusammengestellt. 

Sein Präparat führt den Namen Syrupus Kolae compositus „Flell“ 
und hat folgende Zusammensetzung: 


Rp. Chinini ferrocitrici 2 
Strychnini nitrici 0O75 
Extracti Kolae fluidi 250 
Natrii glycerinophosphorici 250 


Solve leni calore in Syr. Aurantiorum 2000 
Ds. 3mal täglich 1 Katfeelöffel nach der Mahlzeit. 

Demnach enthält ein Kaffeelöffel circa 00015 Strychnin, 0-05 
Chin. ferrocitric., 05 Kolaextrakt und 05 Glvcerophosphat. 

Verfasser hat den Syrup seit 4 Monaten, sowohl im Ambula- 
torium des Prof. Benedikt an der Poliklinik, als auch in der Privat- 
praxis in circa 100 Fällen angewandt. Die Resultate waren ausser- 
ordentlich befriedigend, ja mitunter überraschend, wie er sie früher 
weder mit einzelnen Medikamenten. noch mit gangbaren Präparaten 
erzielen konnte. Der Unterschied gegenüber anderen Präparaten 
liegt eben darin, dass nicht bloss ein einzelnes, nur in bestimmter 
Richtung wirksames Tonicum, sondern alle bewährten Stimulantia und 
Nervina gleichzeitige zur Wirkung gelangen. 

Handelt es sich um eine psychogene Neurose, dann wird Kola 
ihre Wirkung entfalten und die anderen Ingredienzien diese unter- 
stützen. Die Neurosen durch Stoffwechselanomäalie werden von dem 
Glycerophosphate günstig beeinflusst und diejenigen mit gestörter 
Leeitung in den peripheren Nervenbezirken durch Strychnin gebessert 
u. s. f. 

Der Frauenarzt sowohl wie der Geburtshelfer dürfte nicht we- 
rade selten, das neue Präparat zu erproben, Gelegenheit haben. —- 

Freudenberg- Dresden. 


Ueber Spätsyphilis der Gebärmutter. Von Dr. Spinelli. Archiv. 
ital. di Genecologia, Heft 4, 1901. 

Es handelt sich um eine, vielleicht nicht einmal so gar seltene Krank- 
heit der Gebärmutter, um Sy philis mit lokaler gummatöser Aeusserung 
oder Endoarteriitis syphilitica im Uterus. Meist wird dabei an Krebs 
gedacht, so auch in den vom Verfasser eingehend referierten 
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histologisch festgestellten beiden Fällen. Natürlich bleibt dabei eine 
hiergegen gerichtete irrtümliche Behandlung aetiologisch völlig und 
symptomatisch fast völlig unwirksam. 

Ausser den beiden oben erwähnten berichtet Verf. noch kurz über 
sieben weitere Fälle; drei betreffen Frauen ım Alter von 35 bis 40 
Jahren, vier jenseits des Klimakterium im Alter von 52—63 Jahren. 
In allen Fällen bis auf einen war die Anamnese in Bezug auf syphi- 
litische Infektion positiv. 

Bei noch menstruierenden Frauen besteht — nachdem gewöhnlich 
einige Frühgeburten oder Aborte voraufgegangen sind — das erste 
Symptom in Metrorrhagien, die allmählich immer abundanter werden und 
schneller aufeinander folgen. Den Uterus findet man dabei vergrössert, 
die abgeeschabte Mucosa zeigt mikroskopisch nichts Bemerkenswertes. 
Die Untersuchung der Adnexe ergiebt gleichfalls keinen Anhalt. Die 
Auskratzung ergiebt nur eine vorübergehende Besserung, ebenso hat 
die Apostolische Behandlungsweise und eine Behandlung mit Ad- 
stringentien keinen guten Erfolg. Auf die spezifische Therapie aber 
reagiert die Erkrankung stets, indem die Blutungen aufhören. 

Auch bei Kranken, die bereits in der Menopause sind, besteht 
das Hauptsymptom in Blutungen, ferner auch in Fluor albus. In 
einigen Fällen nahmen die Blutungen direkt einen alarmierenden 
Charakter an. Diesen Symptom gesellt sich bald ein Gefühl von 
Schwäche und Kachexie hinzu. Die Untersuchung ergiebt senile 
Atrophie des Uterus und sehr ausgesprochene, Atrophie der Scheiden- 
gewölbe. Die Auskratzung fördert nur Reste einer atrophischen 
Schleimhaut zu Tage. Die spezifische Kur bessert schnell die all- 
gemeinen Erscheinungen und beseitigt die lokalen Symptome. 

Man denkt hier unwillkürlich an den von ältern Praktikern ge- 
vebenen Rat in Fällen von Abortus habitualiıs aus unbekannter Ursache 
oder in Fällen von unerklärlichen Blutungen stets einen Versuch mit der 
Darreichung von Jodkali zu machen und eventuell auch vor einer 
Schmierkur nicht zurückzuschrecken. Die Syphilis ist eine derartig 
verbreitete und in ihren Erscheinungen so proteusartige Erkrankung, 
dass in vorkommenden Fällen auch ohne klare Diagnose durch eine 
vorsichtig geleitete spezihsche Therapie woh! wenig Schaden, aber 
gewiss recht oft viel Nutzen gestiftet werden dürfte. Alsdann möchte 
nachträglich ex juvantibus sich nicht selten auch die richtige Diagnose 
ergeben. — 

Ueber die braune Linie auf dem Unterleib. Von Dr. Lehmann 

(These de Paris). Besprochen Presse médicale, Heft No. 96, 1901. 

Diese Pigmentation, durch ihre geringere Intensität und 
Erstreckung deutlich von der braunen Linie bei Schwangerschaft 
unterscheidbar, ist bei jungen Mädchen vor der Pubertät keine Selten- 
heit, indem sie sich bei etwa 30 ";, derselben vorfindet. Nach der 
ersten Menstruation kann sie verschwinden und sie wird dies um so 
eher thun, je regelmässiger die Periode eintritt, während Irregulatität 
derselben ein Fortbestehen dieses Phänomens befördert. Die Haar- 
farbe und Körperfülle der betreffenden Person spielt eine grosse 
Rolle bezüglich der Gradstärke dieser Erscheinung. 
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Vom 5. Monat ab hält L. die braune Linie für pathognomonisch 
und erachtet sie als ein diagnostisches Hilfsmittel. Die supraumbi- 
likale Linie (bei Mädchen und Primiparen reicht sie bis zu diesem 
Zeitpunkt nur von der Syinpnyse bis zum Nabel) beweist, dass eine 
schwangere Erstgebärende sich bereits mindestens im 7. Monate der 
Gravidität befindet. 

Auch auf die gerichtsärztiiche Bedeutung der braunen Linie 
macht L. in seiner höchst interessanten Arbeit mit Recht aufmerksam. 
Durch ihre Intensität, ihre Länge und Breite beweist sie allein für 
sich, ohne jede sonstige körperliche Untersuchung, dass eine Frau 
zu einer nicht weitabliegenden Zeit ein Kind geboren hät. 

Findet sich bei der klinischen Untersuchung einer Frau mit 
normaler Periode auf dem Leibe derselben eine blassrelbliche Linie 
von ğ Millimeter Breite und scharfen Rändern, so macht dies min- 
destens höchst wahrscheinlich, dass diese Frau früher mindestens ein- 
mal ein reifes Kind geboren hat. 


Freudenberg-Dresden. 


Die Abtragung der Tuben nach dem anatomischen Verfahren. 
Von Dr. Valsamides. These de Paris. Besprochen Presse 
medicale, Heft No. 96, 1901. 

Das „anatomisch“ genannte Verfahren wird wie folgt geschildert: 
Freimachung des Eileiters im Niveau des Gebärmutterhornes, 

Stielbildung der Gefässe im Niveau des inneren Endes der Tube, 

fortschreitende Ablösung und Freimachung des Kileiters unter Con- 

trole des Auges und Unterbindung seines äusseren Pediculus, Naht 
behufs Schliessung des breiten Mutterbandes und Ueberdeckung der 

Stiele des Eileiters. 

Diesem Verfahren werden folgende Vorteile nachgerühmt: 
Grössere Leichtigkeit der Ausführung, erhebliche Einfachheit, 

Unterdrückung der umfangreichen Stümpfe und der blutenden 

Flächen, welche Verwachsungen herbeiführen Könnten, Vermeidung 

von llämorrnavien, Plazierung der Unterbindungs-L igaturen an leicht 

erreichbaren Stellen und Erzeugung eines anatomisch normalen Aus- 
sehens der betreffenden Teile. -- 
Freudenberg-Dresden. 


Sanatorium Schockethal-Cassel. Prospekt der Direktion. 

Das soeben von Dr. Müller-Leipzie übernommene Sanatorium 
ist für Sommer- und Winterkuren eingerichtet und wird die Kranken- 
pflege in demselben durch geschulte Schwestern unter Leitung der 
Oberin Fräulein E. von Tempelhoff ausgeführt. Dasselbe liert um- 
geben von einem 20 km langen Fic hen- und Buchenwald, in der 
Nähe des prächtige Aussicht bietenden Mönchsberges in landschaft- 
lich hervorragender Gegend, in einen Seitenthal der Fulda. Die 
Anstalt selbst liegt in herrlichem Mischwald und gegen Norden 
und Osten durch Bergzüge geschützt. Der Anstaltspark weist 
100jährige Stämme auf, besitzt eine eigene Hochdruckwasserleitung 
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und ist mit allen Einrichtungen der modernen Therapie reichlich aus- 
gestattet. 

Besonders geptlegt werden Terrainkuren, elektrische und Licht- 
badekuren. Geisteskranke sowie ansteckende Kranke sind ausge- 
schlossen. Die Pensionspreise (Zimmer und Beköstigung) rangieren 
je nach Wahl der Räumlichkeiten zwischen 5 und 20 Mk. Tele- 
phonische Verbindung nicht nur mit dem nahen Cassel, sondern auch 
mit den Universitätsstädten Marburg und Göttingen sind ein weiterer 
Vorzug der Anstalt. — Freudenberg-Dresden. 


Salz als die zu vermutende Ursache für die Entwicklung des 

Krebses. Von Dr. Braithwaite. Lancet, 7. Dezember 1901. 

Br. führt auf einen übermässigen Gehalt der Nahrung an Salzen 
die Entwicklung des Krebses zurück. Namentlich da, wo überhaupt 
schon eine Ueberernährung des Körpers vorliegt, wird durch erhöhten 
Reichtum des Organismus an Salzen aus diesen eine irritierende und 
stimulierende Wirkung zur Entwickelung bösartiger Neubildungen 
hervorgehen. Folgerichtig verwirft er daher den reichlichen Fleisch- 
genuss, namentlich denjenigen des gesalzenen Fleisches, und führt er 
als Stützen für seine These die nachstehenden Beobachtungen an: 

1) die relative Seltenheit krebsiger Krankheiten bei den Juden, 
die kein Schweinefleisch essen. 

2) Die Ergebnisse der Untersuchungen in Buffalo, wo neuer- 
dings die Zahl der Krebställe auffallend gross geworden ist, über die 
Verteilung dieser Krankheit bei den verschiedenen Bevölkerungs- 
schichten. Als ganz besonders stark beteiligt ergaben sich nämlich 
dabei die eingewanderten Ausländer, besonders die Deutschen, welche 
viel eingesalzenes Fleisch essen. 

Aehnlichen Anschauungen hat bei uns ja schon Dr. Lahmann 
in seinem Buche: „Die Dyskrasie als Grundursache aller Krankheiten“ 
Ausdruck gegeben. — Freudenberg-Dresden. 


Die Behandlung der Wanderniere.. Von Dr. Henry Morris. 

The Hospital, 21. Dezember 1901. 

Zwei Momente sind es besonders in leichteren Fällen, die H. M. betont, 
erstens, dass oftmals eigentliche Krankheitserscheinungen überhaupt 
fehlen und zweitens, dass bisweilen infolge irgend einer Ueberan- 
strengung dieselben plötzlich mit grosser Vehemenz einsetzen. 

Sehr verschieden und daher unsicher ist die Wirkung der 
Binden und Bandagen mit Pelotten etc. Wenn auch noch so passend 
und sorgfältig gewählt und angeprobt, erweisen sie sich, während sie 
Kinigen helfen, für Andere als wahre Marterwerkzeuge. 

Muss man sich zu einem operativen Kingrift entschliessen, so 
darf dieser bei unkomplizierter Wäanderniere nie in der Nephrektomie, 
sondern nur in der Nephropexie bestehen. Recht vorsichtig sei man 
aber beim Operieren Hysterischer und unterscheide wohl, ob die 
hysterischen Klagen eine Folge der Nephroptosis sind oder nicht, 
denn oft führt bei solchen die Operation nur zu neuen Klagen oder 
einer Verdoppelung der alten. 
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Ernstliche Läsionen der Nieren, die sich durch charakterische 
Schmerzkrisen äussern, wie Hydronephrosis und dergl., bedingen selbst- 
redend statt der Nephropexie die Nephrektomie. —- 

Freudenberg-Dresden. 


Ueber die Struktur des senilen Uterus. Von Dr. Ferroni. 
Annali di Östetr. e Ginec. di Milano, 1901, pag. 773. Besprochen 
Presse médicale No. 92, 1901, pag. 284. 

F. unterscheidet unter den Altersveränderungen des Uterus drei 
verschiedene Formen von deutlichem Charakter, 

Die erste Form ist die atrophische. Das Schleimhautepithel ist 
abgeplattet und kleinzellig. Das Stratum submucosum ist gleichfalls 
atrophisch, sodass die Epithelschicht dem Muskelstratum unmittelbar 
aufzuliegen scheint. Die Schleinhautdrüsen sind spärlich und oft 
obliteriert. 

Bei der zweiten Form ist die Schleimhautschicht gleichfalls 
atrophisch, dabei aber der bindegewebige Anteil derselben sehr 
reichlich vorhanden und von zahlreichen Kapillaren durchsetzt, die 
zum Teil dilatiert erscheinen. 

Bei der dritten Form sind die drüsigen Elemente stark dilatiert, 
vielfach cystisch degeneriert und von zahlreichen Blutkapillaren um- 
geben. 

F. bezeichnet die senile Endometritis als ein ziemlich häufiges 
Vorkonmmnis und führt auf die durch dieselbe herbeigeführten Ver- 
änderungen im örtlichen Blutgefässsystem die Häufigkeit der Me- 
tritis haemorrhagica in der Klimax und im Alter zurück. — 

Freudenberg-Dresden. 


Weiterer Beitrag zur Carcinomstatistik. Von Dr. Edmund 
Waldstein. (Aus der I. Wiener Univ.-Frauenklinik des Herrn 
Hofrat Schauta.) Centralblatt für Gyn. No. 50, 1901. 

W. kommt in seiner statistisch wertvollen Arbeit .zu folgenden 
Schlüssen: 

Von den 14,7 °b carcinonıkranken operablen Frauen sind 88°, 
(Öperationsmortalität bei vaginaler Methode s. Archiv f. Gynäkologie 
Bd. LXI p. 14) an den Folgen der Operation gestorben. Von denen, 
welche die Operation glücklich überstanden, das sind 13,4 %, blieben 
29,5 "ə rezidivfrei, das sind 3,95%. Diese Zahl giebt die absolute 
Heilung an; sie charakterisiert am deutlichsten unsere derzeitige 
Leeistungsfähigkeit gegenüber dem Üteruscarcinom an unseren: 
Materiale. Wir sind im Stande, von 100 carcinomkranken Frauen 
ca. 4 zu heilen. Der Weg, der zur Erhöhung unserer Leistungs- 
fähigkeit einzuschlagen ist; wurde in zahlreichen Arbeiten bereits 
besprochen, unser Streben nach Vervollkommnung unseres Könnens 
durch vielfache neuere Öperationsverfahren bekundet. 

Freudenberg-Dresden. 
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Aus ärztlichen Gesellschaften. 


In der Sitzung der geburtshiltlichen Gesellschaft von Paris 
am 21. November 1901 sprach Prof. Jeannin über ein vorzeitig ge- 
borenes Kind, bei welchen: ein auffallend früher Zahndurchbruch 
beobachtet worden ist. 

Nach der Presse médicale (No. 102, 1901) führte J. aus, dass 
das im 6’/,ten Schwangerschaftsmonat geborene Kind, welches bei 
der Geburt 1400 Gramm wog, bis zum 21. Tage seines extrauterinen 
Lebens an Gewicht zunahnı und alsdann die Erscheinung aufwies, 
dass der linke untere seitliche Schneidezahn bei ihm zum Durchbruch 
kam. Zwei Tage später brach auch der entsprechende Zahn der 
anderen Seite des Unteikiefers durch und sofort darauf der Augzahn. 

Leider war die Entwicklung dieser Zähne von einer Stomatitis 
ulcero-membranosa begleitet, die trotz energischer Desinfektion der 
Mundhöhle der Ausgangspunkt einer allgemeinen Infektion wurde, 
welche am 30. Lebenstage des Kindes den Tod desselben herbei- 
führte. -— Freuden berg-Dresden. 


Im Dozentenverein in Rostock hielt Prof. Dr. Schatz einen 
Vortrag über „die griechischen Götter und die menschlichen 
Missgeburten“, über den wir nach dem Referate der Deutschen 
Medizinalzeitung das Nachstehende mitteilen. 

So sieht Schatz z. B. den Acormus als das Vorbild des Medusen- 
hauptes an, eine Missgeburt mit grosser Occipital-Encephalocele als 
das des Atlas. Sollte man sich selbst mit derartigen Vergleichen 
einigermassen befreunden können, so dürfte doch z. B. eine Herleitung 
der Sage der Geburt der Athene aus dem Haupte des Zeus von dem 
Vorhandensein von Syncephalen seine grossen Bedenken haben. — 

Freudenberg- Dresden. 


In der 3. Sitzung der Association des Anatomistes zu Lyon 
1901 sprach nach der Presse médicale (No. 99, 1901) Dr. Henneguy 
über seine Versuche bezüglich der experimentellen Partho- 
genesis an Froscheiern. 

Nichtbefruchtete Froscheier wurden in Lösungen von ver- 
schiedenen Substanzen eingelegt (chlorsaures Natrium, chlorsaures 
Kalium, Magnesia, Rohrzucker, Glycose etc... Die Lösungen waren 
isotonisch mit einer Lösung von chlorsaurem Natrium von 1: 100. 
Mit gewissen Substanzen, ganz besonders aber mit den Stickstoff- 
verbindungen des Kalium und des Ammonium erzielte er anscheinend 
den Vorgang von Segmentation (Teilung), welcher der normalen Seg- 
mentation bis in die vorgeschrittensten Stadien hinein entsprach, 
unter Furchenbildung von ausgesprochenem Charakter und erheb- 
licher Tiefe. Diese Veränderungen traten nach sechsunddreissig 
Stunden ein. Und doch handelte es sich dabei nur um eine ein- 
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fache Teilung des Fidotters, dem keine Kernteilung. entsprach und 
daher nur um den Anschein einer Segmentation, aber nicht um eine wirk- 
liche solche. — Freudenberg-Dresden. 

In der Section of Gynecology, College of Physicians of 
Philadeiphia sprach Dr. Davis über „Unstillbares Erbrechen 
Schwangerer“ 

Er betonte, wie viele Fälle dieser Art tödlich enden, in denen 
die ärztliche Hilfe ausbleibt oder zu spät kommt, und dass sich in 
denselben keineswegs der bedeutende Grad von Abmagerung ein- 
stell, den manche als Indikation für die Finleitung der künstlichen 
Fehlgeburt ansehen. 

Was die Behandlung anbetrifft, so kennt D. kein Narkotikunı 
oder Sedativum, welches imstande wäre, die Brechneigung in abso- 
luter Weise zu unterdrücken. 

Lassen sich dadurch, dass man die Patientin ausschliesslich, aber 
wirklich ausschliesslich, per rectum ernährt, die Körperkräfte der- 
artig heben, dass die Nausea gradatim verschwindet, so ist eine Ge- 
nesung möglich. Auch die mechanische Verschiebung der (rebär- 
mutter in eine bessere Lage und die Dehnung der Becken- und 
Cervikal-Gewebe bietet eine wichtige Hilfe. 

Kann jedoch das Allgemeinbefinden der Patientin durch diese 
Mittel nicht rasch gehoben und gebessert werden, so muss nach D.'s 
Erfahrung, nach vorhergegangener gründlicher Ueberlegung und 
kollegialer Konsultation, die Schwangerschaft unterbrochen werden. — 

Freudenberg-Dresden. 

Bei dem französischen Kongress für Chirurgie demonstrierte, 
wie die Presse médicale mitteilt, Dr. Guinard einen Fall von 
Appendicitis infolge des Hineingeratens eines Trichocephalus 
in den Wurmfortsatz. 

Ein Anfall von Appendicitis machte die Operation nötig und es 
wurde dabei ein Trichocephalus von 1 cm Länge im Wurmfortsatz 
gefunden, ein Fall, der Dr. G. nunmehr schon zum zweitenmal be- 
gegnet ist und den er behufs Feststellung des ätiologischen Zusammen- 
hanges zwischen Trichocephäalie und Appendicitis mit Recht für mit- 
teilenswert erachtet. -- Freudenberg-Dresden. 

In der Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie in 
Berlin (Sitzung vom 14. März 1902) sprach Dr. Mackenrodt über 
Retroflexio uteri. In seinem Vortrag entwickelte er zum Teil 
ganz neue Ideen. Er betonte vor Allem den Unterschied derartiger 
Lageanomalien bei Nichtgebärenden gegenüber solchen bei Uni- oder 
Multiparen. Für die Anteflexio des geschlechtsreifen Uterus kämen 
die Ligamenta rotunda gar nicht in Betracht, während auf jenen wohl 
bei Nulliparen, wie dies die Gefrierschnitte erwiesen, die ausge- 
sprochene Anteflexio des ersten Teiles der Gravidität beruhten. Im 
übrigen herrsche über die normale Anteflexion noch immer Dunkel. 
Wie aber die normale Lage des Uterus von dessen Bandapparat und 
den Muskeln des Beckenbodens, vor Allem dem Levator ani, abhänge, 
so gälte dies auch für alle Verlagerungen. 
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Speziell für die Therapie der Retroflexio unterscheidet Redner 
4 Formen derselben, die zunächst für Nulliparen, sodann aber auch mit 
gewissen Modifikationen für Ein- und Mehr-Gebärenden Geltung haben: 

l) Die durch den Druck der Blase gebildete Retrofiexio_ (in- 
differente Therapie). 

2) Mängelhafte Entwickelung des vorderen Scheidengewölbes 
(Pessarbehandlung oder Ventrifixur.) 

3) Trauma: Zerrung des Bandapparates, Torsionsstellung der 
Gebärmutter und 

4) Erschlaffung des Bandapparates (Dermolvsis), wogegen er 
Pessartherapie, Verkürzung der hinteren Bänder, Kolporrhaphie und 
Vesico-vagino-fixur empfiehlt, während er vor der zwecklosen 
Alexander-Adams'schen Operation warnt. 

Olshausen hält in der anschliessenden Debatte die aufgestellten 
Schemata noch nicht für erwiesen und lobt die Resultate der Pessar- 
therapie, vor Allem das Thomaspessar in der celluloiden, jedem Fall 
leicht anpassbaren Form. —- 

Flaischlen plädiert für Pessare mit geringerer Krümmung und 
empfiehlt entgegen dem Redner die Verkürzung der runden Mutter- 
bänder. 

Gebhard lobt die vaginale Ventriixur. — 

Es äussern sich noch mehrere Redner, darunter auch Jacquet, 
der über das Thomaspessar ein sehr absprechendes Urteil fällt. — 


R. 


Beim XIV. Congress der französischen Gesellschaft für 
Chirurgie sprach Dr. Berthomier nach der Presse médicale über 
die Notwendigkeit, grosse Fibrome vor Beendigung der 
Schwangerschaft zu operieren. 

B. entfernte ein mächtiges, vom Fundus uteri ausgehendes und 

9 Kilo wiegendes Fibrom im 3. Monat der Schwangerschaft wegen 
= Frscheinungen der venösen Stase und hartnäckiger Obstipation. 
Der Geschwulst adhärent fand er ein Konvolut des Netzes, welches 
daumendicke Venen enthielt. Er ist mit Recht der Ansicht, dass es 
unter diesen Umständen, falls nicht das rechtzeitige operative Ein- 
schreiten stattgefunden hätte, zweifelsohne zu einer inneren Blutung 
oder Okklusion mit tödlichem Ausgang gekommen wäre — 

Einen Beitrag zur chirurgischen Behandlung der Uterus- 
inversion lieferte Dr. Qross. 

Nachdem er seine praktischen Erfahrungen vorgeführt hatte, 
sprach er seine so gewonnenen Anschauungen in den nachstehenden 
Leitsätzen aus: 

1) Bei der einfachen (rebärmutterinversion, die mit den gewoöhn- 
lichen Mitteln nicht zurückzubringen ist, erscheint mir die Laparatomie, 
kombiniert mit vaginalen und abdominalen Handgriffen behufs Re- 
inversion, die auf abdominalen Wege bewirkte Dilatation des Mutter- 
halses mit gleichzeitiger Taxis und Zurückbringung der invertierten 
Teile von der Scheide aus ein Verfahren, über welches Pozzi und 
neuerdings Oui allzu absprechend abgeurteilt haben. Gleich Bouilly 
denke ich, dass dasselbe wohl indiziert ist, und der erste meiner Fälle 
beweist, dass man damit recht erfolgreich sein kann. 
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2) Bei der polypösen Gebärmutterinversion, bei der die Erhaltung 
des Uterus im Allgemeinen überhaupt weit weniger in Frage kommit 
als wie bei der puerperälen Inversion, wird die vaginale oder abdo- 
minale Hysterektomie oftmals das einzig anwendbare Verfahren 
bleiben. Die Operation wird aber immer eine ernste sein in Rück- 
sicht auf den infizierten Zustand der Uterusmucosa und der Adnexen, 
so dass man stets gut thun wird, eine Beckendrainage anzuschliessen. —- 

Recht interessant sind auch die Ausführungen von Dr. Pichevin 
über die Behandlung der chronischen Cervicitis. 

P. hat sich dabei des Poucy’schen Verfahrens bedient und lobt 
dasselbe ausserordentlich. Er nimmt entsprechend demselben zu- 
nächst eine ausgiebigre Dilatation des Cervikalkanales vor und macht 
sodann eine ringförmige Inzision um den äusseren Muttermund, die 
sich nach oben in einen Schleimhaut und Muskulatur umfassenden 
Streifen fortsetzt, welcher am inneren Muttermund quer abgeschnitten 
wird. Hierauf vernäht er den unteren Teil der langen äusseren 
Vaginallippe mit dem Teile, der von dem musculo-membranösen 
Streifen übrig bleibt. Er giebt an, dass diese Vereinigung eine sehr 
vollkommene sei und treffliche Resultate ergebe. — 

Ueber die Indikationen zur abdominalen Hysterektomie 
bei der Behandlung der Beckeneiterungen sprach Dr. Sorel: 

S. hält die genannte Operation für angezeigt: 

1) wenn uterine l.äsionen, Eiterung, Sklerose, Fibrome etc. vor- 
handen sind, 

2) wenn es erforderlich ist, eine Drainage des tiefsten Punktes 
des Beckens herzustellen, nach einer Ruptur des Eitersackes, nach 
Bildung von Pseudomembranen im kleinen Becken etc., 

3) wenn die blutenden Flächen zu umfangreich sind, um sie mit 
Peritoneum zu überdecken (Autoplastik von Snegireff). Alsdann er- 
giebt der bei Hysterektomie leicht zu bildende grosse utero-vesicale 
Lappen hierzu günstige Gelegenheit. — 

Freudenberg-Dresden. 


Feuilleton. 


Hypnose und Suggestion, ihr Verhältnis zu einander. 
Von Dr. med. Freudenberg, Dresden. 
(Schluss.) 
7u ganz der gleichen Anschauung gelangt Friedrich Nietzsche”), 
der in seiner nachgelassenen Schrift: „Der Wille zur Macht* von der 
künstlerischen Ekstase sagt: Die Künstler sollen nichts so sehen, wie 
es ist, sondern voller, einfacher, stärker. 


* Der Wille zur Macht. Versuch zur Umwertung aller Werte. 


L Nachge- 
lasseue Studiem und Fragmente von Friedrich Nietzsche. 
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Aus allem Vorstehenden aber folgt mit Gewissheit, dass, wenn 
bei der Ekstase auch möglicherweise hypnoseartige Zustände auftreten, 
diese doch konsekutiver Art sind und dass das Wesen derselben sich 
auf rein psychischen Vorgängen und auf autosuggestiver Basis aufbaut. 

So sagt Hudson auch auf Seite 230 seines Werkes selbst: 

„Die physische und geistige Haltung, welche beim Gebet ange- 
nommen wird, ist einerseits anı besten für die Hypnose und für 
Trance geeignet und andererseits für die Herbeiführung von Visionen, 
welche mit dem Glauben und der Erwartung des Individuums über- 
einstimmen.* Dieser Ausspruch deckt sich auf das vollkommienste 
mit unserer Auffassung, insofern hier, gleich der von mir vertretenen 
Ansicht, die Anteilnahme des psychischen Elementes, speziell in der 
Form der Autosuggestion, für das Zustandekommen des ganzen in 
Rede stehenden Zustandes als mitbeteiligter Faktor zugestanden wird. 
Noch deutlicher aber spricht sich Hudson auf Seite 280 seines Wer- 
kes aus, indem er sagt: „Suggestion ist der allmächtige Faktor bei 
der Hervorbringung der ersten drei Klassen von Katalepsie (die 
vierte Klasse: „Krankheit oder nervöse Erschöpfung“ ist selbstredend 
ausgeschlossen), wie auch aller anderen hypnotischen Erscheinungen. 
Hier stellt Hudson also ganz genau dieselbe Behauptung auf wie wir, 
und können wir ihn daher mit Recht als einen Gewährsmann für die 
Richtigkeit unserer Anschauung ansprechen. Dass er überhaupt die 
Gründe, welche unserer Theorie zu widersprechen scheinen, so sorg- 
fältig sammelt und zusammenstellt, scheint uns auf einem doppelten 
Umstande zu beruhen und nur durch diesen zu erklären. Die ausser- 
ordentliche (sewissenhaftigkeit des besagten Forschers und die Gründlich- 
keit, mit der er die Geschichte der psychischen Wissenschaft behandelt, 
liess ihn jene Argumente anführen. An der Stelle, wo dies geschah, 
bespricht er den Mesınerismus, und da er, in Unkenntnis der neueren 
und neuesten Forschungsergebnisse, speziell derer des Dr. Maack, 
mit dem Mesmerismus sympathisiert, so machte er die Einwände, 
welche besonders von jener Seite den (Grundsätzen der Nancyer 
Schule entgegengestellt werden, sich — gewissermassen unbesehen 
— zu eigen. Denn dass er im Grunde genommen mit unseren An- 
schauungen übereinstimmt, lehrt auf das deutlichste die zuletzt ge- 
nannte Stelle seiner Schrift. Ein fernerer Umstand ist der, dass die 
uns hier beschäftigende Frage ihn eigentlich sehr wenig interessiert. 
Für Hudson ist es ganz einerlei, in welcher Weise der, wie er sagt, 
subjektive Zustand hervorgerufen wird, ob durch Suggestion allein 
oder durch Hypnose ohne Suggestion. Ihn interessiert bei seinen 
Ausführungen eben nur jener „subjektive Zustand“, und für diesen 
vindiziert er ohnehin die absolute Herrschaft der Suggestion. So er- 
klärt es sich, dass ein so scharfer Denker wie Hudson hier zur Ent- 
wicklung einer Anschauung gelangt ist, von der ich glaube. dass er 
sie bei kritischen Angriffen und scharfem Nachdenken selbst nicht 

wird aufrecht erhalten können und wollen. Für ihn ist die von uns 
behandelte Frage eine Quantite négligeable, und dazu kommt noch, 
dass, wie schon oben gesagt, sich gerade in der allerletzten Zeit 
unser wissenschaltlicher Horizont in der in Frage stehenden Beziehung 
ganz wesentlicher weitert hat, so dass wohl eine neue Auflage des Hud- 
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sonschen Werkes dem veränderten wissenschaftlichen Standpunkt in 
betreff dieses Gegenstandes fraglos Rechnung tragen würde. - - 

Es sei mir gestattet, hier noch der sogenannten Wunderwirkung 
an Ganadenörtern zu gedenken. Diese Erscheinung spricht ganz 
deutlich für die Richtigkeit der von mir vertretenen These und gegen 
das von oppositioneller Seite gemachte Argument, dass die religiose 
Ekstase lediglich durch Hypnose und nicht durch Suggestion herbei- 
geführt werde. Hier haben wir die religiöse Ekstase in Reinkultur 
vor uns, aber nur als Begleiterscheinung eines Prozesses, der seinem 
Wesen nach ganz und gar auf einer Autosuggestion beruht. Ilier- 
über dürften wohl alle Psychologen einig sein. Was in Lourdes. in 
Kevelaer und an hundert anderen Stellen bisweilen hilft, das ıst der 
Glauben, also eine Autosuggestion der auspesprochendsten und 
wirksamsten Art. Der feste Gfaube, dass sich an dieser benedeiten 
Stelle das Heilungswunder vollziehen werde, ist es, der zur religiösen 
Ekstase und durch diese hindurch zur wirklichen Ileilung führt. Und 
so wird es nicht schwer sein, in allen Fällen von religiöser Ekstase 
die dem Vorgang zu Grunde liegende autosuggestive Wurzel aufzu- 
decken. — 

Was aber die von Hudson erwähnten, ihm beweiskräftig dün- 
kenden beiden Erfahrungen Braids angeht, so sind dies die folgenden. 
Ich gebe sie wörtlich nach dem Citat wieder: 

„Um meine Stellung noch klarer zu beweisen, rief ich einen 
Diener herauf, der nichts von Mesmerismus wusste, und gab ihm 
Anweisungen, die darauf hinausliefen, ihm die Idee beizubringen, dass 
er seine Aufmerksamkeit auf das chemische Experiment der Zube- 
reitung einer Medizin zu richten habe: da er damit schon bekannt 
war, so konnte ihm dies nicht auffallen. In zweieinhalb Minuten 
schlossen sich seine Augenlider langsam mit einer vibrierenden Be- 
wegung, sein Kinn fiel auf die Brust, er gab einen tiefen Seufzer 
und fiel solort in ruhigen Schlaf. Nach einer Minute weckte ich ihn, 
schalt ihn seiner Nachlässigkeit wegen, die ihn verhinderte, meine 
Befehle auszuführen, ohne schon na: h drei Minuten einzuschlafen, und 
schickte ıhn hinunter. Kurze Zeit darauf rief ich den jungen Mann 
zurück, bat ihn, sich wieder zu setzen, aber jetzt nicht wieder wie 
vorher einzuschlafen. Er setzte sich mit den besten Vorsätzen: aber 
nach zweieinhalb Minuten schloss er wieder die Augen und genau 
dieselben Erscheinungen zeigten sich wie beim früheren Experiment.” 
(Neurvpnologie, pag. 18). 

Dass man ohne Verbäalsurgestion hvpnotisieren kann, beweist 
dieser Fall allerdings aufs deutlichste, dass aber überhaupt dabei 
keine Suggestion in Frage komme, keineswegs. Der junge Mann 
schlief eben ganz in der von Braid gewöhnlich angewandten Weise, 
durch AÄnstarren eines hellen Gegenstandes, ein. 

Durch die ruhige, bequeme Lage und durch die lokale Ermüdun 
der Augenmuskeln wird dabei ein Hirnzentrum erregt, welches unter 
dem ins Spieltreten von Ideenassoziationen den (sewohnheitsschluss 
eingetretener Schlafumstände erzeugt, denen autosuggestiv der Befehl 
zum Einschlafen folgt. Alles das spielt sich, nachdem einmal die 
Reizung gesetzt ist, unbewusst und in natürlicher und notwendiger 
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Folge ab, falls nicht eine stärkere Gegensuggestion vorhanden ist, 
die den, sagen wir normalen, Verlauf der Dinge aufzuhalten imstande 
ist. Es thut hier also nichts zur Sache, dass der junge Mann nicht 
wusste, dass mit ihm in jenem Augenblicke experimentiert wurde. 
Im Gegenteil, hieraus hätte er allenfalls nur eine das Gelingen des 
Experimentes verhindernde Gegensuggestion schöpfen können. Eine 
solche war sogar wirklich vorhanden, als Dr. Braid das Experiment 
mit ihm zum zweitenmal wiederholte. Sie erwies sich aber als nicht 
stark genug, den Eintritt des Schlafes zu verhindern, zumal der Diener 
zum zweiten Experiment schon eine gewisse Schlaftrunkenheit mit- 
brachte. Es kommt aber noch ein zweiter Umstand hinzu — und 
bier bin ich in der Lage, Hudson mit seinen eigenen Worten zu 
schlagen. Wenn man nämlich jemand bei einem hypnologischen 
Experiment zu irgend etwas bestimmen will, giebt es bei vielen Per- 
sonen, namentlich bei solchen von nicht allzu starkem Willen, kaum 
ein besseres Mittel, als sie vor der betreffenden Handlung zu warnen. 
Je eindringlicher man geredet hat, je besser der Wille des betreffen- 
den Subjektes ist, den bestimmten Fehler nicht zu begehen, umso- 
mehr steigert sich in seinem Unterbewusstsein der Zweifel, ob es ihm 
trotzdem möglich sein werde, den Fehler zu vermeiden. So setzt 
sich bei ihm eine negative Suggestion fest, die sich oftmals stärker 
erweist, als die vom tagwachen Bewusstsein ausgehende positive Sug- 
gestion. Es ist das ja der Grund, weshalb wir im gewöhnlichen 
Leben so vieles nicht können. Es hat sich bei uns nun einmal un- 
bewusst die Autosuggestion eingreeschlichen, dass wir zu diesem oder 
jenem ausser Stande seien, und nun bringt uns auch die beste Wil- 
lensanstrengung über die so gebildete Barriere nicht herüber. Treten 
aber aussergewöhnliche Umstände ein, die unsere Willensenergie zu 
einer supernormaülen Höhe steigern, so wird die hemmende Suggestion 
durchbrochen, und wir verrichten „Wunder“ der Tapferkeit, thuen 
Dinge, über die hernach niemand mehr erstaunt ist, als wie wir 
selber. Ich führe dies nur an, um anschaulich zu machen, wie wir 
selbst, unbewussterweise, eine Fülle von Sperrsuggestionen in uns 
tragen, die für gewöhnlich den Kreis der uns zu Gebote stehenden 
Möglichkeiten in einer geradezu gewaltigen Weise einschränken. 
Jener junge Mann nun sagte sich, als er sich zum zweitenmale in den 
Sessel niederlassen und auf das Doktorgläschen unverwandt hin- 
schauen musste, im stillen: Du hast es doch auch vorhin nicht anı 
allerbesten Willen fehlen lassen und bist doch eingeschlafen; wie 
sollte es jetzt anders gehen? Und wer an sich zweifelt, der hat die 
Schlacht schon von vornherein verloren. Aber wir wollen Hudson 
dies alles selber uns sagen lassen. 

Auf Seite 57 u. f. seines Buches erzählt uns Hudson, wie Irving 
Bishop, der berühmte Gredankenleser, in unzähligen öffentlichen und 
von kompetenten Männern besuchten Sitzungen den Inhalt verschlos- 
sener Briefe erkannte. Ich lasse es hierbei völlig dahingestellt, in 
wie weit ein solches Gredankenlesen möglich ist oder nicht, da es 
hier nıcht sowohl auf die Thatsache als solche, sondern vielmehr aul 
die psychologische Deutung ankommt, welche Hudson dem Vorgange 
giebt. Uebrigens muss ich bemerken, dass ich selbst in einem 
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Krankenhause unter schärfster ärztlicher Kontrole angestellten Ver- 
suchen mit einem völlig einwandfreien Subjekte (dem Mitglied einer 
geistlichen Congregation) beigewohnt habe, die im Zustand des Son- 
nambulismus, welcher der Hypnose folgte, eine Steigerung der nor- 
malen psychischen Fähigkeiten zu einer supernormalen Höhe 
zeigten, welche ich selbst vorher weder für möglich gehalten habe 
noch auch irgend Jemand zu glauben zumute, der nicht gleich mir 
Augen- und Ohrenzeuge der betreffenden Erscheinungen gewesen 
ist. (Anmerkung des Verfassers.) 

Als sein Erfolg, so fährt Braid fort, am grössten war, schrieb 
Labouchere einen Artikel in seiner Zeitung, in welchem er alles als Humbug 
bezeichnete. Um zu beweisen, dass er recht hatte, verschloss er eine Bank- 
note von hohe:n Werte in ein versiegeltes Couvert und bot sie Bishop 
an, falls er imstande wäre, die Nummer derselben richtig zu lesen. 
Mehrere Versuche, dies zu thun, missglückten gänzlich, obgleich Bis- 
hop dasselbe Kunststück vorher und nachher tausendmal erfolgreich 
ausführte. Aber die Nummer dieser besonderen Banknote konnte er 
nicht entziffern. — Hierüber nun sagt Hudson weiter unten: „Die 
Art und Weise, wie ihm Laboucheres Briefcouvert überreicht wurde 
— das Angebot der darin befindlichen Banknote, falls er deren 
Nummer lesen könnte —, war ein Zweifel an seiner Fähigkeit. Es 
war eine Suggestion stärkster Art, dass er unter keinen Umständen 
den Inhalt des Briefes lesen könnte; die im Gemüte des Hellsehers 
entstandene Aufregung verstärkte jene Suggestion. Die ganze zivili- 
sierte Welt wusste von dem Streit; der Ruf des Mannes stand auf 
dem Spiele. Seine Zukunft hing von dem Erfolg ab, und jeder Dollar 
an Wert, der in dem Briefe enthalten war, vergrösserte nicht nur 
sein Verlangen, den Preis zu gewinnen, sondern auch die Kraft der 
Suggestionen, es nicht zu können.“ 

Ich brauche diesem Falle nichts mehr hinzuzufügen, da er in 
allenı Wesentlichen dem Braidschen Falle gleicht. Dort ist es der 
pflichtgetreue Diener, der durch den Tadel, mangelhaft seine Pflicht 
erfüllt zu haben, und durch die Aufforderung, dieser nunmehr besser 
als bisher zu entsprechen, solchergestalt an der Ehre gepackt, in eine 
seelische Aufregung gerät, die in ihm den Zweifel an seinem Ver- 
mögen unbewusst sich zu einer Höhe steigern lässt, die ihn ausser 
Stande setzt, den selbstbewussten Willen zu realisieren. Ueber die 
von der Autosuggestion gezogene „Schwelle“ kann er nicht hinüber. 
Der Fall Bishop schlägt den Fall Braid tot. 

Der zweite und letzte Fall Braids ist mit kürzeren Worten zu 
erledigen. Ein Herr, welcher Braid, wie dieser sich ausdrückt, be- 
gleitete, unternahm es, in dessen momentaner Verhinderung und ohne 
dessen Vorwissen einen anderen Herrn zu hypnotisieren. Als Braid 
zufällig das Zimmer betrat, bot sich ihm folgendes Bild. Der den 
Meister spielende Schüler stand vor dem Subjekt mit hochgehobenem 
Finger, auf welchen er dieses hatte unverwandt hinschauen lassen, 
indem er dem Subjekt selbst starr in die Augen sah, und — war in 
dieser Stellung eingeschlafen, während das Subjekt wachte. 

Auch hier handelt es sich wohl der Hauptsache nach um die 
Wirksamkeit einer unbewussten Suggestion, schlafen zu sollen, er- 
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zeugt durch die starre Stellung und das Anstarren der Augen des 
Gegenübersitzenden. Indes kommt hier möglicherweise auch noch 
eine andere Autosuggestion in Betracht, nämlich der geheime Zweifel 
des Betreffenden, doch wohl zu viel unternommen zu haben, als er 
sich plötzlich einfallen liess, selber den Meister zu spielen. Des fer- 
neren liesse sich noch eine Freindsuggestion hier heranziehen, nämlich 
diejenige, dass sich der betreffende Herr in einer geradezu. hypno- 
tischen Atmosphäre befand, indem er Braid, wie dieser sagte, folgte. 
Wer den ganzen Tag hypnotisch Eingeschläferte um sich sieht, der 
schläft erfahrungsgemäss selbst bei der ersten sich darbietenden 
Möglichkeit ein. Dies weiss jeder hypnotisierende Arzt, und keiner 
lässt sich die Grelegenheit entgehen, schwer hypnotisierbare Patienten 
dadurch günstig zu beeinflussen, dass man sie andere bereits inı 
hypnotischen Schlaf Befindliche sehen lässt. Exempla trahunt. — 

Je mehr wir das eigentliche Wesen der Suggestion erkennen, 
desto deutlicher wird es uns, wie wir nicht nur in einem. Meer von 
Suggestionen schwimmen, sondern solche zahllos heimlicherweise in 
uns tragen, und wie Vorgänge, von denen wir ursprünglich dachten, 
dass sie nichts mit Suggestion zu thun hätten, doch im Grunde ge- 
nommen wesentlich auf einer solchen beruhen. 

Möchte es mir gelungen sein, dies einigermassen anschaulich 
zu machen! Entgegenstehenden Schwierigkeiten bin ich wenigstens 
geflissentlich bei diesem Bemühen nicht aus dem Wege gegangen. 

Ich darf indess diese Studie nicht schliessen, ohne noch eine 
Bemerkung hinzuzufügen. Wir sehen in der Suggestion einen 
Schlüssel zu der Erklärung bislang verborgener Erscheinungen un- 
seres Seelenlebens, aber nicht den Schlüssel, der uns nun mit einem 
Male alle verschlossenen Thüren öffnete. Unter dem Begriff der 
Suggestion mag und muss sich für uns Vieles verstecken, was viel- 
leicht von einer späteren erleuchteterei Zeit eine andere Auslegung 
und Erklärung findet. Wir Leute von heute aber können eben nicht 
über unsere Schwelle hinweg. — 


Vermischtes. 


Von dem Verfertiger der im vorletzten 

Hefte besprochenen Leibbinde geht uns ein 

Eingesandt zu, dem wir unter Beifügung der 

die Form und den Sitz der Binde veran- 

„ schaulichenden Abbildungen die nach- 
| stehenden Notizen entnehmen: 


Wilke’s Leibbinde lässt die Hüften frei 
und gestattet stets thätigen Hausfrauen 
und Mädchen jedwede Bewegung; sie giebt 
dabei aber in ausgiebigster und ange- 
nehmster Weise den gewünschten Halt und 
beugt damit vielen Frauenkrankheiten vor. 
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Die hervorragenden hygienischenVorzüge der Binde zeigen sich je- 
doch am deutlichsten bei Behandlung von Krankheitserscheinungen. Es 
wird durch die Binde der Leib in sanfter und wirksamer Weise etwas ge- 

hoben, aber 
nicht zu- 
sammenge- 
presst; die 
inneren Organe kommen dadurch wieder in ihre normale 
Lage und festigen und kräftigen sich. Daher der über- 
raschende Erfolg im Gebrauch nach dem Wochenbette. 
Wird Wilke’s Leibbinde dann getragen, 
so erscheint zunächst als kosmetischer 
Vorteil die Wöchnerin wieder ebenso 
schlank wie vordem, aber verschwunden 
sind auch die Schmerzen im Unterleib, 
das dumpfe Gefühl der Schwere des- 
selben und ein Entstehen des gefürchteten Hängek ibs ist vollständig 
ausgeschlossen. Ausgezeichnete Dienste leistet die neue Binde ferner 
bei Wanderniere, Lebersenkung, Bauch- und Nabelbrüchen und 
Scheidensenkung; sie verschafft sofortige Linderung und befördert 
die Heilung. Prospekte und Anleitungen zum Massnehmen sind bei 
den Fabrikanten Gebr. Wilke in Plauen i. V. gratis und franko erhältlich. 


Praktische Mitteilungen und Notizen. 


In seiner Arbeit: Zur modernen Kisentherapie sagt Dr. 
von Kluczicki im Medico von dem neuen organischen Eisenpräparat 
Perdynamin: 

Die Erfahrungen, welche ich mit Perdvnamin in den von mir 
behandelten Krankheitsfällen zu machen Gelegenheit hatte, möchte 
ich in folgender Weise zusammenfassen: Das Perdynamin ist ein 
organisches Eisenpräparat, welches neben dem günstigen Effekt, den 
es verniöge seiner chemischen Zusammensetzung als Fisenhaemoglobin- 
verbindung gewährleistet, durch appetitanregende und verdauungs- 
befördernde Wirkung und durch eine energische Anregung der Blut- 
bildung sowohl bei den genuinen AÄnaemien, insbesondere bei 
Chlorosen schweren Grades, als auch bei den verschiedenen Anuemien 
sekundären Charakters prompte, verlässliche und nachhaltige Erfolge 
zu verzeichnen hat. Vor den andern organischen Eisenverbindungen 
hat es die angenehme Darreichungsform als wohlschmeckende 
Flüssigkeit bei mindestens gleicher Wirksamkeit voraus. Sein An- 
wendungsgebiet ist demgemäss ein sehr ausgedehntes, wo immer die 
Eisenmedikation indicirt erscheint. — F. 
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Die ausserordentlich günstigen, ja glänzenden Erfolge, welche 
von vielen Aerzten mit Naftalan bei Hämorrhoidal-Leiden erzielt 
worden sind, und der vielfach ärztlicherseits ausgesprochene Wunsch, 
das Naftalan für diese Fälle in handlicher, leicht verwendbarer und 
zu sofortigem Gebrauche fertiger Form und erprobter Zusammen- 
setzung zu erhalten, haben die Naftalangesellschaft in Magdeburg 
bestimmt, die fabrikatorische Herstellung von besonders geeigneten, 
praktisch bewährten und warm empfohlenen Naftalan-Hämorr- 
hoidal-Zäpfchen (Suppositoria haemorrhoidalia Naftalani) aufzu- 
nehmen, wobei nur reinste, den Vorschriften des „Arzneibuches für 
das Deutsche Reich” (1900) entsprechende Materialien verwendet 
werden. 


Rp.: Naftalanı 50,0 
Cerae alb. opt. 45,0 
Ol. Cacao BU; «= 


Ueber Laktophenin sagt Dr. J. Stein: 

Wenn auch nach meinen Erfahrungen dem Laktophenin unan- 
genehme Nebenerscheinungen nicht gänzlich fehlen, so treten sie im 
Vergleich zu anderen AÄntipyreticis doch nur selten und in weit ge- 
ringerem Grade auf. Die Indikationen zu dessen Verwendung dürften 
sich mit den für das Phenacetin geltenden im Allgemeinen decken. 
Diesem seinem nächsten Verwandten ist Laktophenin durch relative 
Ungelährlichkeit und längere Grebrauchsmögrlichkelt überlegen. In- 
sofern es sich in einer Reihe von Fällen auch als wirksames Sedativum 
bewährte, kann seine Anwendung in geeigneten Fällen empfohlen 
werden. — F. 


Ueber Salochinin schreibt Dozent Dr. Franz Tauszk in No. 
I. 1902, der „Klinisch-therapeutischen Wochenschrift“: 

„Das Salochinin ist ein wertvolles Antineuralgicum und mässiges 
Antipyreticum, welches im allgemeinen keine unangenehmen Neben- 
wirkungen besitzt und überall dort verabreicht werden kann, wo bisher 
die Chinin- oder Salicyl-Präparate verordnet wurden. Diese Wirkung 
entfaltet es bei der Tagesdose von 1--3 gœ rasch und zuverlässlich, 
weshalb es zu weiteren Versuchen geeignet erscheint.“ —- 


F. 


In seiner Arbeit: Einige Beobachtungen über die Wirkung 
des Dormiol, Wratschebnaja Gaseta (Aerztliche Zeitung) VIH. Jahrg., 
No. 35, Petersburg 1901, Seite 643 u. ff, sagt Dr. M. A. Stern: 

1. Im Dormiol besitzen wir ein gutes Schlafmittel, welches 
weder schädlich auf das Herz, die Respiration und das Gefässsysten, 
wie das Chloralhydrat, wirkt, noch jenen widerwärtigen Geruch und 
Geschmack des Paraldehyds und Amvlenhydrats besitzt. Der Schlaf 
tritt, falls eine genürende Dosis verabreicht worden war, bereits nach 
1 bis 1 Stunde ein und übertrifft das Dormiol in dieser Hinsicht 
das Sulfonal, bei welchem sich der Schlaf erst nach 4 Stunden ein- 
stell. Einige Autoren (Meltzer, Schultze u. a. erzielten schon ein 
gutes Resultat bei Anwendung von 0,5 Dormiol, doch erwies sich 
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diese Dosis nach meinen Erfahrungen meistens als unzureichend und 
wurden 1,0--1,5 Dormiol nötig, welche Dosen jedoch auch nicht 
nachteilig auf den Organismus wirkten. Der Schlaf dauerte durch- 
schnittlich 5—8 Stunden. 

2. Der durch das Dormiol herbeigeführte Schlaf ist tief, durch- 
aus mit dem natürlichen gleichwertig, erfrischend und stärkend. 
Nebenwirkungen, wie Kopfschmerzen, Uebelkeit, Mattigkeit etc. wurden 
nicht beobachtet. Ebenso auch keinerlei Veränderungen der Herz- 
thätigkeit, der Respiration und der Temperatur. Im Urin wurden 
weder Eiweiss, noch andere pathologische Produkte aufgefunden. 
Der Appetit wurde nicht beeinträchiigt, ebenso wurden keine Ver- 
änderungen in der Darmthätiekeit bemerkt. 

3. Bei Schlaflosigkeit, welche durch heftige Schmerzen oder 
intensive Erregung hervorgerufen ist, wirkt das Dormiol nicht, und 
nur in Verbindung von schmerzstillenden Mitteln führt es einen mehr 
oder weniger ruhigen Schlaf herbei. 
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Ichthyolvasogen in der gynäkologischen Praxis. 
Von Dr. J. Arnold Goldmann in Wien. 


Ueber die Verwendung des 10°/,igen Ichthyolvasogen in der 
allgemeinen, vorzüglich aber in der dermatologischen Praxis ist bereits 
eine ziemlich umfangreiche, auch von autoritativer Seite herrührende 
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Litteratur erschienen, so dass über dessen therapeutischen Wert 
in einschlägigen Fällen so ziemlich übereinstimmende, doch allseits 
günstige Erfahrungsresultate vorliegen. In der gynäkologischen Praxis 
hat sich dasselbe wohl ebenso vorteilhaft bewährt, doch sind bisnun 
meines Wissens ausführliche Publikationen darüber nur von 
v. ÖOswiecimski, Breitenfeld und einigen anderen Autoren er- 
schienen, obschon die Verwendung von Ichthyolvasogen in der 
Gynäkologie zu Folge seiner speziellen Vorzüge im Vergleiche zu 
anderartigen Applikations- und Kombinationsfornmen des Ichthyol täglich 
fortschreitend zunimmt. Auf die bekannte gefässanregende, anti- 
phlogostische und auch zugestandene antiseptische Wirkung des 
Ichthvols hinweisend, welches selbst in grösserer Menge verwendet 
von schädlichen Nebenwirkungen vollkommen frei bleibt, ist es speziell 
bei der Behandlung von gynäkologischen Fällen, in welchen es sich 
vielfach darum handelt, nicht nur vorhandene pathologische Prozesse 
in ihrer Ausbreitung's- und Entwicklungsfähigkeit nach Thunlichkeit zu 
beschränken, sondern auch möglichst bald. therapeutisch günstig zu 
beeinflussen, von besonderem Werte ist dasselbe in Verbindung mit 
einem solchen Lösunesmittel zu inkorporieren, dass dessen ausreichende 
und rasche Resorption an Ort und Stelle der Applikation am sichersten 
bewerkstelligt und auch erreicht werden kann. Nehmen wir aus der 
grossen Reihe der KErkrankungsformen beispielsweise nur die einfachste 
Colpitis mit ihren bekannt lästigen Begleiterscheinungen und hart- 
näckig schleppendem Verlaufe. Die sorgfältigsten Irrigationen mit 
allen möglichen Adstringeentien, die peinlichst beobachtete Reinhaltung 
durch Bäder und Waschungen, die interne Medikation mit Eisen- 
präparaten etc. etc. führen insolange nicht zum Heilziele, bis nicht 
eine zweckentsprechende und ausdauernde lokale Behandlung zur 
Mithilfe herangezogen wird, welche durch Einlage von — in diesem 
Falle mit Ichthyol — imprägnirten Tampons zur Ausführung gelangt. 
Vielfach werden diese Tampons mit Ichthyolglvzerinlösung getränkt 
in die Vagina eingeleg xt. Abgesehen davon, dass Glyzerin wie be- 
kannt infolge seiner stark wasserentziehenden Eigenschaft ein unange- 
nehm N starkes Brennen und Jucken verursacht und nicht 
selten auch an den angrenzenden äusseren Hautstellen empfindliche 
Dermatosen erzeugt, wird das Ichthyol selbst, da iin Vehikel Vasogen 
besser, d. h. vollkommener als in Glyzerin gelöst auch bei weitem 
besser und rascher resorbiert, so dass es seine therapeutische Wirk- 
samkeit auch bei weitem ausgiebiger und kräftiger entfalten kann, 
ohne dabei die angeführten unangenehmen Nebenwirkungen im Ge- 
folye zu haben. Ich habe vielfach Gelegenheit gehabt, solche 
Colpitiden, welche entweder infolge vorhergegäangener oder noch be- 
stehender Entzündungen des Uterus, welche bekanntlich immer von 
mehr oder minder grossen Sckretionen begleitet sind, oder auch 
solche, welche durch längeres Verweilen von Pessarien regelmässig 
einzutreten pflegen, endlich auch solche gonorrhoischer Herkunft 
durch Einlagen von Ichthyolvasogentanpons, welche ich zumeist nur 
12 Stunden lang liegen liess, rascher zur Ausheilung bringen können, 
als durch Einführung von Tampons, welche mit den sonst üblichen 
Adstringentien, wie Tannın, Alaun, Borsäure etc. getränkt waren, 
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ausserden sei auch noch bemerkt, dass solche Ichthyolvasogen- 
tampons den Kranken fast gar keine Nebenbeschwerden, wie Brennen, 
Jucken oder dergleichen verursachen, wie wir solche bei Adstringentien 
häufig genug beobachten können und sind auch mit Rücksicht auf 
die ausgesprochen desinfizierende Wirkung des Ichthyolvasogen besser 
geeignet, die in vielen Fällen schon recht profuse, eitrige und zumeist 
übelriechende Sekretion, welche ja zumeist durch eine erhebliche Er- 
krankung des Uterus unterhalten wird, zum Stillstande und zur Rück- 
bildung ad normam zu bringen. Selbstverständlich genügen die Ein- 
lagen von Tampons allein nicht um solche Erkrankungsprozesse zur 
vollständigen Ausheilung zu bringen und sind nebenbei auch die 
anderen indizierten therapeutischen Massnahmen, wie lauwarme 
Irrigationen mit oder ohne Zusatz von medikamentösen Hilfsmitteln, 
peinlichst sorgfältige Reinigung, Hintanhaltung aller sonstigen be- 
kannten Schädlichkeiten unerlässlich und notwendig, zur lokalen Be- 
handlung selbst eignet sich aber das 10 prozentige Ichthyolvasogen 
zur Einführung von damit getränkten Tampons auf das allerbeste, 
wovon man sich nach schon kurzer Zeit dieser Behandlungsart positiv 
überzeugen Kann. 

Aehnlich günstige Erfolge erzielt man durch die Tamponade 
mit 10 Proz. Ichthyolvasogen bei Endometritis, welche man bekannt- 
lich in den meisten Fällen von Colpitis, als die diese verursachende 
(srundkrankheit vorfindet und die bei derselben bestehende abnorme 
Sekretion zum grössten Teile von der eigentlichen Erkrankung des 
Uterus hergeleitet werden muss. Wenn wir die verschiedenen Kom- 
plikationen und Begleiterscheinungen einer solchen Endometritis näher 
ins Auge fassen, werden wir sowohl bei der akuten parasitären und 
infektiösen, als auch bei der chronischen, zumeist durch Vernach- 
lässigung und Verschleppung' der ursprünglich akuten Form, werden 
wir unser Bemühen darauf konzentrieren, die Entzündung bedingenden 
und latent erhaltenden Infektionsstoffe thunlichst rasch in ihrer Lebens- 
und IEintwicklungsfähigkeit zu hemmen und ihnen den Nährboden in 
dem Masse zu verschlechtern, d. h. zu entziehen, dass dadurch ihre 
Virulenz allmählig herabgesetzt und alsbald vollständige aufgehoben 
wird. Die Wirkung des Ichthyol bei den verschiedenartigen Infektions- 
und mykotischen Erkrankungen ist eine bereits allseits anerkannte 
und zeigt sich diese auch bei solchen Erkrankungen des Uterus und 
seiner Alnexe in verlässlich guter Weise, sobald das Ichthyol sowohl 
an Ort und Stelle dieser Erkrankung als auch der angrenzenden, 
bereits alfizierten Umgebung diese seine desinfizierende, gleichzeitig 
aber auch entzündungswidrige Wirkung durch eine rasche und aus- 
giebig erfolgende Resorption entfalten kann, welche zweifellos durch 
das Ichthvolvasopen auf das prompteste erreicht wird, wie dies nicht 
nur durch vielfache und verlässliche experimentelle, sondern auch 
durch die in der Praxis gemachten Beobachtungen sichergestellt 
wurde. Wir erreichen in Bezug auf Tamp.nadenbehandlung die 
denkbar besten und verhältnissmässig auch raschesten Erfolge, was 
wir schon daraus ersehen können, dass die herauspenommenen 
Tampons sich schon nach kaum I4tägiger Behandlung allmählıg, 
sowohl was die Menge, als auch die Farbe und den Geruch des auf- 
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gesogenen Sekretes betrifft, merklich günstiger, den Grad der Er- 
krankung als im absteigenden Stadium befindlich zeigen und nach 
Ablauf von 3--4monatlicher lokaler Behandlung teils in kompleter, 
teils in relativer. jedoch immer noch sehr befriedigender Heilung 
manifestiert, welche sich insbesondere in dem Ausbleiben der früher 
fast permanenten Schmerzen, so wie in den, inzwischen regelmässig 
gewordenen Menstrualblutungen, welche sich ohne den charakteristisch 
peinlichen Begleitbeschwerden einstellten, erkennen liess. 

Ich habe solche Fälle post partum und auch mehrere post 
abortum, so wie einzelne gonorrhoischer Originität in Behandlung 
gehabt und kann ich mich in puncto zufriedenstellender Heilerfolge 
anderen Berichterstattern rückhaltslos anschliessen, ebenso wie ich 
gute Erfolge dieser Behandlungsart (Irrigationen und Ichthy olvasog en- 
tamponade) in mehreren Fällen von Fluor, bekanntlich eine der 
lästigsten und hartnäckigsten Frauenkrankheiten, welche die Geduld 
und Ausdauer sowohl der Kranken als auch des Arztes hart auf die 
Probe stellen kann, zu konstatieren vermag. 

Bei Erosionen der Portio, zumeist im Gefolge des Puerperium 
oder post abortum bestehend, bei gleichzeitig mitunter hochgradig 
entzündlicher Schwellung und Hypersekretion der Mucosa nebst 
profusen und unregelmässigen Blutungen leistet die Ichthyolvasogen- 
tamponade zumindest so viel als wiederholte schmerzhafte Aetzungen 
und Jodpinselungen, ist aber dabei cine doch unvergleichlich 
schonendere und die Kranken wenig oder gar nicht irritierende Be- 
handlungsart, welche mit Rücksicht darauf, dass die meisten dieser 
Kranken, ohnedies sreschwächt und herabgekommen sich so ein- 
greifenden Prozeduren, wie Kurettement, Aetzungen, Skarifikationen 
etc. nur äusserst schwer und widerwillie unterziehen, in vielen Fällen, 
freilich unter Aufwand grösserer Geduld mindestens zu versuchen 
und auch meistens vom erwünschten Erfolge begleitet sein, die Heil- 
resultate stehen perzentuell den anderen Behandlungsarten kaum nach 
und stimme ich, gestützt auf meine Erfahrungen anderen Beobachtern 
vollkommen bei. 

Als ein gutes, die Resorption förderndes, aber auch gleichzeitig 
analgetisch wirkendes Hilfsmittel erwies sich mir das lVprozentige 
Ic hthy olvasogen bei der Behandlung von bereits im chronischen 
Stadium befindlichen Parametritiden in mehreren Fällen. Ich betone 
ausdrücklich, dass die Verwendung desselben ausschliesslich nur bei 
der chronischen Parametritis angezeigt und von gutem therapeutischen 
Werte ist, da bei akuter Parametritis eine lokale Behandlung absolut 
unzulässig ist, weil in diesem entzündlichen Anfangsstadium Bettruhe, 
Eisblase, strengste Diät und andere, dem jeweiligen Symptomen- 
komplex angepasste Behandlung indiziert ist und manuelle Eingriffe, 
beziehungsweise anderweitige äusserliche Manupulationen, wie Ein- 
reibungen und dergleichen sehr leicht zu peritonealen Reizungen und 
Entzündungen, d. h. zur Verschlimmerung und Komplikation des ur- 
sprünglichen Krankheitsbildes führen müssen. Erst wenn das akute 
Stadium vollständig abgelaufen ist, leisten leicht ausgeführte Ein- 
reibungen mit 10 Proz. lchthyolvasogen, etwa zweimal täglich vorge- 
nommen und mehrere Stunden lang liegen bleibende Priessnitz- 
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umschläge, so wie tägliche Einführung eines Ichthyolvasogentampons 
sehr gute Dienste, auch in jenen Fällen, in welchen es zur grösseren 
Fxsudatsbildung gekommen ist. Das Ichthyolvasogen leistet nach 
meiner Erfahrung sehr gute resorbierende und schmerzstillende Dienste, 
auch als Nachbehandlung in jenen Fällen, in welchen es bis zur 
Abszessbildung und zur operativen Eröffnung derselben kam. Neben 
ausgiebigen Bädergebrauche leistet die Ichthvolvasogentamponade 
sehr zufriedenstellende Heildienste gegen die etwa noch nicht rück- 
gebildeten Auflagerungen, Schwielen und verdickten Narben, welche 
durch Zerrung und Druck noch ganz erhebliche Schmerzen zu verur- 
sachen pflegen und durch diese Behandlungsart allmählig zum 
Schwinden gebracht werden können. Die Wirkung derselben ist eine 
bestimmt bessere und verhältnismässig auch raschere als die mit Jod- 
glycerintamponade zu erreichende. Desgleichen schätzenswerte, die 
allgemeine Behandlung gut unterstützende Dienste leistet die Ichthyol- 
vasogentamponade in Fällen chronischer Perimetritis, nach voll- 
ständigem Ablauf des akuten, entzündlichen Stadiums sowohl in 
schmerzstillender, als auch in resorptionsfördernder Hinsicht und habe 
ich diese Beobachtung in einigen von mir behandelten Fällen wonor- 
rhoischer Herkunft mit bereits konstatierbaren Adhäsionen und ziem- 
lich schmerzhaften anderweiten funktionellen Störungen, welche auch 
ausserdem durch entsprechende und indizierte Therapie behandelt 
werden mussten, auf deren nähere Ausführung hier einzuxrehen nicht 
recht thunlich ist, in recht zufriedenstellender Weise machen können, so 
dass ich behaupten darf, dass das Ichthvolvasogen auch in diesen 
Erkrankungsformen den an ihn, als Unterstützungsmittel gestellten 
Forderungen recht gut entsprochen hat und wie sie auch Breitenfeld 
in seiner Publikation angiebt. 

Ich habe bei der Behandlung der bisnun erwähnten Krankheits- 
formen wiederholt auch die Beobachtung machen können, dass die 
Tamponade mit lÖprozentigen Ichthyolvasogen auch bei den, in diesen 
Krankheiten fast regelmässig vorkommenden stärkeren Blutungen auch 
eine gute hämostatische und styptische Wirkung entfaltet, welche 
offenbar auf die ziemlich energische und vielerseits bestätigte gefäss- 
zusammenziehende Wirkung derselben infolge der ausgezeichneten 
und raschen Resorption des Ichthyolvasogens zurückzuführen ist, 
wenngleich auch vielleicht der Tamponade selbst, wegen der doch 
nicht ausreichende Grösse eines solchen Tampons eine, wenn auch 
nicht hervorragende blutstillende Wirkung in gewissem Sinne zuge- 
sprochen werden kann, der eigentliche hämostatische Effekt ist sicher- 
lich zum grossen Teile der raschen Resorption des Mittels an Ort 
und Stelle zuzuschreiben, wovon man sich zur Kontrolle durch Ein- 
lagen anderer Tampons alsbald Sicherheit verschaffen kann und wie 
ich selbst dies versuchsweise einigemal vorgenommen habe. Während 
Ichthyolvasogentampons die Blutung fast prompt zum Stillstande 
bringen, erreicht man dieses Ziel beispielsweise durch Salieyl-, Tannin-, 
Jodoformglvcerintampons fast gar nicht, durch Jodrrlvzerintampons 
nur einigermassen, aber doch bestimmt nicht so zufriedenstellend, wie 
mit Ichthyolvasogentampons. 

Die von v. Oswiecimski in seiner Publikation angegebene 
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gute Wirkung der Ichthyolvasogentamponade bei Dysmenorrhoe hatte 
ich bisnun nur in einem Falle, bei einer 29jährigen Frau, welche nach 
abgelaufener schwerer Metritis, noch Monate lang später zur Zeit der 
eintretenden Menses von den qualvollsten Schmerzen heimgesucht 
wurde, erproben können. Thatsächlich haben sich im Verlaufe auch 
anderweitiger gynäkologischer Behandlung Einlagen von Ichtkyol- 
vasogentampons als recht gute, unterstützende Heilbehelfe erwiesen, 
welche sowohl zur Milderung und Abkürzung der bestehenden grossen 
Schmerzen und kolikartigen Anfälle, als auch zur Erleichterung des 
Blutabganges wesentlich beigetragen haben. Ueber weitere Erfahrungen 
bezüglich der therapeutischen Wirkung der Ichthyolvasogens bei Be- 
handlung des inflammatorischen oder hysteronervösen Form der Dvs- 
menorrhoe verfüge ich zur Zeit nicht, werde aber vorkommenden 
Falles weitere Beobachtungen anstellen. 

Das 10prozentige Ichthyolvasogen bewährt sich sonach auch in 
der gynäkologischen Praxis ziemlich vielseitig und lassen sich mit 
demselben vermöge seiner von den Schleimhäuten des Genitaltraktes 
erfolgenden leichteren, rascheren und ausreichenderen Resorption 
im Vergleiche zu anderen Lösungs- oder Verbindungsmitteln bestimmt 
bessere und verhältnismässig auch raschere Erfolge erzielen. 


Erfahrungen aus der Privatfrauenklinik von Dr. Machenhauer 
in Darmstadt. 


Von Dr. Machenhauer. 


(Sehluss.) 


Fall IX. 

Frau W. L., 26 Jahre alt, I para vor 5 Jahren. stets ganz 
gesund. Menses sonst regelmässig, setzten 6 Wochen aus und blutet 
sie nun (21. II. 01.) bereits 4 Wochen ununterbrochen. Seit 3 Wochen 
klagt sie auch über Schmerzen im l.eib und Stuhlverstopfung. Befund: 
Temperatur, Puls normal, orangegrosser weicher Tumor, sehr schmerz- 
haft neben dem nach rechts gedrängten scheinbar normalen, Kleinen 
Uterus. Kurz vor der Operation bekam sie plötzlich im Bett starke 
Leibschmerzen und Schwächegefühl. Coeliotomie am 23. IL 01. In 
der Bauchhöhle etwa ein Weinglas frisches Blut. Tumor sitzt links 
zwischen den beiden Blättern des ligam. latum. Während des sehr 
schwierigen Herauslösen und Ilervorheben aus der Bauchhöhle zer- 
fliesst er grossenteils, indem das Hämatom zwischen beiden Blättern 
zerberstet. Das eine (hintere) Blatt des Lig. lat. wird grossenteils 
mit entfernt. Die Tube selbst ist fingerdick und mit geronnenen 


und organisierten Blut gefüllt und geborsten. Die linken Adnexe 
werden abgetragen, die rechten scheinen gesund und werden zurück- 
gelassen. 

Fall X. 


Frau W. R., 23 Jahre alt, ®%, Jahre verheiratet. Will stets 
gesund gewesen sein. Letzte Menses am 11. IV. 01. Blutung er- 
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folgte am 16. V. 01, dauerte nur kurz, kehrte wieder am 25. V. mit 
starken, wehenartigen Schmerzen und Öhnmachten. Seitdem fast 
fortwährend Blutung mit in kurzen Intervallen auftretenden krampf- 
artigen Schmerzen im Leib und in der rechten Seite. Stuhl erfolgt 
nur mit Schmerzen und Blutung. Urin blutig. Befund: Uterus klein 
anteflektiert, rechts daneben ca. 3 fingerdicker Tumor sich nach 
dem Douglas senkend. Coeliotomie am 28. VI. zeigt rechte Tube 
2—3 fingerdick, allseitig verwachsen, dem hinteren Blatt des lig. 
latum geborsten aufliegend, in den Verwächsungen 2 hasselnussgrosse 
Hämatome. Ziemlich viel Blut im Abdomen. 


Fall XL 

Frau A. F. 23 Jahre alt, verheiratet seit 2 Jahren, 1 Abort im 
VII. 00 im 4ten Monat der Schwangerschaft. Oft seitdem Unterleibs- 
schmerzen, namentlich vor und bei der Periode, die früher regel- 
mässig, zuletzt unregelmässig, mit klumbig-brockigem Blutabgang. Vor 
10 Wochen hatte sie einen Ohnmachtsanfall, wurde bewusstlos von 
der Küche ins Bett gebracht, blutet jetzt wieder seit 2 Monaten mit 
Schmerzen unaurhörlich, hatte vor 10 Wochen angeblich etwas Fieber 
und lag 4 Wochen zu Bett. Stuhl verstopft. Befund am 13. XT. 01. 
kein Fieber, Puls normal. Uterus etwas vergrössert, rechts 1- -2finger- 
dicke geschlängelte Tube, die sich nach dem Douglas in einen 2 
faustgrossen Tumor senkt, der sich wie eine Hämatocele anfühlt. Da 
die Frau sich in der Klinik befindet und das subjektive Befinden ein 
gutes ist, wird beschlossen, exspektativ zu verfahren. Deciduaabgang 
war keiner zu beobachten. Die Blutungen hörten auf und es war 
bei Bettruhe ein allmäliger Rückgang des Tumors bis Zitronengrösse 
zu beobachten. — 


Zusammenstellung der Fälle. 
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Was die Diagnose der Extrauterinschwangerschaft anlangt, so 
wurde dieselbe gestellt beim Zusammentreffen von mehreren der 
folgenden Erscheinungen 

1. Unregelmässige, längerdauernde Blutungen mit oder ohne 
Ausbleiben der Menses. 

2. Schwangerschaftsauflockerung und Verfärbung der sichtbaren 
Genitalschleimhäute. 

3. Colostrum in der Brust. 

4. Schmerzanfälle, wehenartig, meist einseitig empfunden. 

5. Ohnmachtsanfall. 

6. Abgang von Decidua ohne Chorionzotten. 

7. Stuhl- und Urinbeschwerden, letzterer enthält oft Blutfarbstoff. 

8. Neben oder neben und hinter, äusserst selten vor dem Uterus 
(dieser durch Abgang der ligg. rot. bestimnit) fast immer einseitiger, 
schmerzhafter Tumor mit stark pulsierenden Arterien, wobei die ver- 
dickte Tube in den Tumor im Douglas (Hämatocele) übergeht. Be- 
obachtung des allmähligen Wachsens und mitunter plötzlichen Ver- 
schwindens unter Kollaps und Zeichen der inneren Verblutung. 

9. Meist keine oder nur unbedeutende Temperatursteigerungr. 

Ausser den Fällen I, II, VI und XI wurde die gestellte Diagnose 
durch die Operation bestätigt. Im Falle I und II wurde, ausser der 
tortwährenden genauen Beobachtung des Falles durch mich selbst 
von Anfang an, eine tadellose zusammenhängende Decidua graviditatis 
ausgestossen. Im Falle VI soll dies von anderer Seite beobachtet 
worden sein und lässt im übrigen die Krankengeschichte ebenso wie 
im Falle XI mit grosser Wäahrscheinlichkeit Extrauterinschwanger- 
schaft vermuten, wenn ich auch zugebe, dass namentlich im letzten 
Falle man nur von einer Wahrschemlichkeitsdiagnose reden kann, die 
allerdings auf Grund der Krankengeschichte und des Tastbefundes 
beinahe mit Sicherheit die Extrauteringravidität feststellen dürfte. 

Von den Frauen stehen 8 im 2, 2 im 3. Dezennium und 1 im 
4., ganz proportional der Fruchtbarkeitskurve. Eine war noch nie 
schwanger, war erst ®/, Jahr verheiratet und will auch noch nie 
unterleibskrank gewesen sein, eine hatte nur einen Missfall, 6 hatten 
nur 1 Schwangerschaft und 3 hatten 2 Schwangnrschaften durchge- 
macht. Die Zeit zwischen der letzten Schwangerschaft und der 
jetzigen Schwängerschaftsanomalie schwankte zwischen ';, und 23 
Jahren, dürfte wohl im Durchschnitt mehrere Jahre betragen, was 
wohl darauf schliessen lässt, dass eine Erschwerung der Schwängerungr 
entweder durch zufällixe abnorme Verhältnisse oder wahrscheinlicher `r 
durch krankhafte Zustände des Genitaltraktus vorrelegen hat. Die 
Menses waren in 4 Fällen überhaupt nicht ausgeblieben, hatten sich 
in einem Falle sogar scheinbar 8 Tage verfrüht, waren in 4 Fällen 
nur 5--8 Tage über die Zeit ausgeblheben und nur in 2 Fällen war 
eine Verspätung von 6- -8 Wochen zu verzeichnen. Sechsmal war 
die (rravidität in den linken und 5 Mal in den rechten Adnexen. Es 
dürfte somit keine Seite stärker prädestiniert sein. Zum Unterschied 
der ıneist verbreiteten Ansicht, dass der Tumor sich hinter dem Uterus 
befinden soll, muss streng betont werden, dass derselbe anfänglich 
meist seitlich vom Uterus getastet wird und dann erst im weiteren 
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Wachstum sich nach dem Douglas senkt, wo er dann leicht mit einer 
Hämatocele vergesellschaftet ist, jedoch lässt sich in fast allen Fällen, 
da es sich doch meist um Tubenschwangerschaft handelt, daneben 
die geschlängelte, verdickte, stark pulsierende, weichelastische, sehr 
schmerzhafte Tube tasten. Die auftretenden Blutungen dürften zum 
Unterschied von Aborten wohl mehr aus dünnflüssigem Blut bestehen, 
während bei letzteren die geronnenen Blutbrocken mehr vorherrschen, 
die unter wehenartigen Schmerzen aus dem Uterus ausgestossen 
werden. Die abgehenden Häutchen sind bei Abort mehr dünn durch- 
sichtig, eine Decidua gravidit. extrauter. aber eine oft bis 1 cm dicke 
undurchsichtige, aussen rauhe, mehr zusammenhängende Haut. In 2 
unserer Fälle wurde sie als vollständiger Ausguss der Uterushöhle 
ausgeschieden. Vorangegangene Ohnmachtsanfälle machten sich bei 
6 Frauen bemerkbar, fehlten bei fünfen; dies ist auf die langsamer 
oder rascher und voluminöser auftretende Blutung zu beziehen, letztere 
namentlich bei Rupturen, doch kann auch hier bei Blutungen in 
einen abgesackten Raum, wie zwischen die Blätter des lig. latum. oder 
in die Maschenräune von vorher bestehenden Verwachsungen, der 
Blutung Einhalt geboten werden. Von unseren Operierten war bei 
2 der Fruchtsack noch ganz intakt, und fand sich in diesen beiden 
Fällen ein wohlerhältener Embryo vor. 4 hatten zur Ruptur und nur 
l zum Abort geführt, wobei der Embryo nicht mehr gefunden wurde, 
wahrscheinlich war er mit den Blutmassen aus der Bauchhöhle ent- 
fernt worden oder schon vorher einer Resorption anheim gefallen. 
Von den 4 nicht Operierten deuteten die Erscheinungen bei 2 mehr 
auf Ruptur, bei 2 mehr auf Tubenabort. 

Was die Behandlungsweise anlangt, so soll eine Extrauterin- 
gravidität, wenn man sie vor der Ruptur diagnostiziert, wohl allgemein 
operativ durch Exstirpation des Fruchtbehälters behandelt werden, 
da man eine Frau gewiss nicht gerne allen den lebensbedrohenden 
HEventualitäten aussetzen soll, denn am häufigsten kommt es doch 
zum Absterben des Eies durch Blutung in den Fruchthalter und dann 
entweder zum Tubenabort mit fortgesetzten Blutungen oder Tuben- 
ruptur nach der Bauchhöhle (selten auch ins lig. latum) mit oder ohne 
folgende Peritonitis. In den selteneren Fällen kommt die Blutung 
zum Stehen, meist aber Tod durch Verblutung oder Peritonitis. Die von 
Prof. von Winkel wieder neu ins Leben gerufene Morphium-Injektions- 
behandlung des Fruchtsackes ist im Erfolge auch nicht sicher, und 
kann man nicht voraussagen, was aus dem Fruchtsack auch nach 
dem Tode des Fötus noch wird. Jedenfalls kann er jederzeit noch 
vereitern und zum Durchbruch führen. Ist einmal Tubenabort oder 
Ruptur eingetreten, so stehen sich 2 Ansichten, die operativ vor- 
gehende und die abwartende gegenüber. Welche von beiden da zu 
Recht bestehen muss, hängt von vielen Umständen ab, in den ersten 
Schwangerschäaftswochen wird man jedenfalls individualisieren müssen. 
Kann man nach eingetretenem Tubenabort oder Ruptur annehmen, 
dass die Blutung vorläufig steht, wird man, wenn die Frau sich in 
einer Klinik befindet, wo jederzeit eingegriffen werden kann, anfangs 
exspektativ vorgehen dürfen und erst dann eine e Operation vorschlagen, 
wenn die Frau sich nicht erholen will. Die Gefahr einer Nachblutung 
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oder septischen Zersetzung der in die Bauchhöhle ausgestossenen 
Fruchtmassen ist mit Sicherheit selbst nach mehreren Wochen noch 
nicht ausgeschlossen. 

Hat die Schwangerschaft nach Ruptur oder Abort ihr 
Ende aber noch nicht erreicht und entwickelt sich der Fötus in der 
Bauchhöhle weiter, muss man folgende Punkte berücksichtigen: die 
Erfahrung lehrt, dass bei Fortdauer einer Extrauterinschwangerschaft 
erstens selten ein lebendes Kind entwickelt wird, zweitens der Aus- 
gang in unschädliche Rückbildung, in Lithopädion oder Mumifikation 
ebenfalls zu den Ausnahmen gehört. Am häufigsten dagegen wirkt 
nach Absterben des Fötus der Fruchtsack resp. die Fruchtinassen 
wie ein Fremdkörper, macht alle möglichen Druckbeschwerden und 
kann jederzeit in die verwachsenen Nachbarorgane, Blase, Darm, 
Rektum, Scheide, Bauchwand etc. durchbrechen und zu unangenehmen 
Kommunikationen und leicht zum Tode der Trägerin führen. Deshalb 
liegt es wohl mehr wie nahe, hier operativ vorzugehen, wofür auch 
die von Schauta und A. Martin aufgestellte Statistik spricht, wonach 
exspektativ 37 "/, und operativ aber 77 °% geheilt werden konnten. 
Unsere Operatiosmethode war stets die abdominelle aus Gründen der 
besseren Üecbersichtlichkeit, sichereren PBlutstilluüng und radikaleren 
Entfernung des Fruchtsackes. Bei Verdacht der Vereiterung würde 
unter Umständen der vaginale Weg vorzuziehen sein. — 


Dr. Stanmore Bishop's Vorschläge zur Behandlung der Postpartumblutung. 
Mitteilung von Dr. Freudenberg. 


Bei dem Studium eines Berichtes über eine Sitzung der Manchester 
Clinical Society, der sich in der Zeitschrift „The Hospital“ No 761, 
Seite 62 und 63 findet, in welcher Sitzung über die beste Behandlung der 
Postpartumhämorrhagie verhandelt wurde, stiess ich auf einen Vor- 
schlag Dr. Stanmore Bishop's, der mir zu wichtig erscheint, als dass 
er in unserer Zeitschrift mit Stillschweigen übergäangen werden dürfte. 

St. B. geht von folgender Anschauung aus. Wie jeder Arzt ist 
er durch praktische Erfahrung davon überzeugt, dass sich in vielen 
Fällen die tonischen und hämostatischen Mittel, Mutterkorn u. s. w. 
als durchaus wirksam erweisen. Es giebt aber auch Fälle, wo uns 
diese im Stiche lassen, Fälle, in denen selbst heisse Douchen, kräftigstes 
Massieren des Uterus, Eingehen mit der Faust in das Kavunı, ja selbst 
das gefährliche Injizieren von Ferrum sesquichloratum oder das Aus- 
stopfen der Gebäarmutterhöhle mit Perchloridwatte die Blutung definitiv 
zu stillen ausser Stande sind, Fälle, mit einem Worte gesagt: in denen 
sich der Uterus nicht zusammenzieht, weil er sich nicht zusammen- 
ziehen kann, infolge der eingetretenen höchstgradigen Schwäche seiner 
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Muskulatur, in denen wir die Patientin trotz aller unserer Bemühungen 
unter unseren Händen- sich verbluten sehen. 

Wie oft handelt es sich hierbei nur um Minuten, die über Tod 
oder Leben entscheiden. 

Vorzüglich auf solche verzweifelt liegende Fälle ist nun St. B.s 
Vorschlag gemünzt, dem Originalität und eine gewisse Rationellheit 
nicht abgesprochen werden kann. 

Wir müssen uns, sagt St. B. in derartigen geburtshilflichen 
Fällen nicht anders verhalten, als wie wenn wir es mit einer Blutung 
aus einem anderen Körperteil zu thun hätten. Das Einfachste und 
Nächstliegende wird sich auch hier als das Richtigste und Wirksanıste 
erweisen. Die Aufgabe, welche wir hier zu erfüllen haben, ist eine 
doppelte, wir müssen suchen, die Kontrolle über eine venöse und 
eine arterielle Blutung zu gewinnen. 

Der ersten Aufgabe entsprechen wir dadurch, dass wir die 
Patientin in die Trendelenburg’sche Lage bringen. 

Dies lässt sich ganz einfach dadurch bewerkstelligen, dass man 
eine Tischplatte schräg an den Bettrand lehnt. Während die Unter- 
schenkel der Frau auf dem Bette ruhen bleiben, wird der Körper 
der Patientin in schräger Haltung auf die Tischplatte gelegt, etwa 
in einem Winkel von 45° oder 50" zum Fussboden. Auch mit einem 
Stuhl, mit Fussbänkchen oder Büchern unter Zuhilfenahme von Kissen 
lässt sich eine derartige Lagerung in einer für die Kranke nicht all 
zu unbequemen Weise improvisieren. 

Lässt sich in dieser Weise die venöse Blutung unter Kontrolle 
bringen, so harrt unser noch die schwierigere Aufgabe, die arterielle 
Blutung zu stillen. 

Zu diesem Behufe nun erinnert St. B. daran, dass fast das ge- 
sammite arterielle Blut des Uterus einer gemeinsamen Quelle, der 
Aorta descendens entstammt. Dieser Umstand hat ihm die Idee einer 
Kompression des Stamms der Aorta nahelegt. Fünfsechstel des zum 
Uterus gehenden Blutes, sagt er, gelangt zu diesem durch die Arteriae 
uterinae, welche vom unteren Abschnitt der Aorta ausgehen, und 
daher muss ein auf irgend einen Abschnitt des Aortastammes aus- 
geübter Druck imstande sein, die Blutung zu kontrollieren, denn das 
durch die Arteriae ovaricae dort hingelangende Blut kommt als Ver- 
anlassung für eine Hämorrhagie nur unwesentlich in Betracht. 

Auf Grund dieser Ueberlegung also empfiehlt St. B. die Aorta 
descendens zu komprimieren und zwar folgendermassen: mit der 
Ulnarfläche der zur Faust geballten Hand drückt man auf die Aorta 
da, wo sie an der linken Seite der Wirbelsäule liegt, schräg nach 
hinten und rechts, um das Blutgefäss gegen die unnachgiebigre Ober- 
fläche des Knochens anzudrängen und so zu komprimieren. Da die 
Bauchdecken durch die Schwangerschaft ausgedehnt und schlaff sind, 
so ist es jetzt nach der Entleerung der Gebärmutter leicht, durch 
diese hindurch die Aorta aufzufinlen und zusammen zu drücken. 
Während man nun mit der einen Hand diesen Druck ausübt, kann 
man mit der andern die Gebärmutterhöhle von Blutgerinnseln, Mutter- 
kuchen- und kihautresten frei machen. Für die Zeitdauer, während 
welcher die Kompression durchzuführen ist, sind dieselben Gesetze 
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massgebend, wie in der Chirurgie. Gleichwie in der allgemeinen 
Chirurgie eine Arterie als versorgt gilt, sobald die Nähte sicher 
angelegt sind, so solle in dem geburtshilflichen Fall mit dem 
Druck erst nachgelassen werden, wenn die Gebärmutter sich so- 
weit erholt hat, dass sie sich hinlänglich kräftig zusammenzieht, 
um die Blutgefässe zu kontrollieren. In der Praxis wird dies oft mit 
dem Zeitpunkt zusanımenfallen, in welchem man das Wiedererscheinen 
einer festen Pulsation in der Aorta mit der komprimirenden Hand 
fühlt. Sobald man merkt, dass die Grebärmutter sich fest kontrahiert 
und kontrahiert bleibt, lasse man mit dem Druck allmählich nach, 
nie aber plötzlich. 

Dass, wie „The Hospital“ des Weiteren berichtet, sich an die 
Aeusserungen St. B’s eine längere Diskussion anschloss, in welcher 
mehrere Redner die Vorzüge der bisherigen Methoden hervorhoben., 
durch welche es gelänge, den Uterus zur Kontraktion zu bringen, thut 
wenig zur Sache, denn St. B. hebt ausdrücklich hervor, dass nur da, 
wo jene versagen, resp. sich nicht rasch genug als wirksam erweisen, 
um das schwindende Leben der Frau zu retten, sein Vorschlag zur 
Ausführung gelangen solle Eher verdient der Einwand Beachtung, 
dass bei Adipositas der Bauchdecken die Auffindung und Kompression 
der Aorta Schwierigkeit bereiten könne. Doch dies ist nur ein 
Einzelfall. Immerhin verdient der Vorschlag Aufmerksamkeit, und 
mag sich der (reburtshelfer im kritischen Momente desselben erinnern. 
Durch praktische Erprobung möge festgestellt werden, ob er verdient, 
unserem therapeutischen Rüstzeug einverleibt zu werden oder nicht. 


Ein Fall von eingebildeter falscher Schwangerschaft. 
Von Dr. Rapin. 


Nach der „Semaine medicale“ mitgeteilt von Dr. Freudenberg. 


Die hauptsächliche Veranlassung für sog. falsche Schwanger- 
schaften. die natürlich mit Extrauterinschwangerschaft nichts zu thun 
haben, bilden Tumoren der Gebärmutter und der Adnexe (Fibroide, 
Cysten, etc.) Ascites, Menopause, Amenorrhoe tanämische oder 
andere), Hämatometra, Tympanitis, Hysterie und Geisteskrankheit. 
Alle diese kausalen Momente lassen sich im vorliegenden Falle der 
Reihe nach ausschliessen. Es liegt kein uteriner oder periuteriner 
Tumor, kein Ascit, keine Amenorrhoe (diese trat erst später ein) und 
keine Hämatrometra vor. Unsere Patientin steht dem kritischen 
Alter noch fern. 

Auch Hysterie lässt sich in diesem Fall nicht heranziehen, 
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denn niemals hat jene Frau, welche der Verfasser bereits seit 14 Jahren 
kennt, irgend ein Symptom gezeigt, welches auf eine derartige Neurose 
hinwiese. Auch gegenwärtig bietet sie weder kutane noch pharyn- 
geale Anaesthesieen, weder den (Globus hystericus noch ovariale 
Punkte dar. Ebenso wenig lassen sich bei ihr irgend welche Er- 
scheinungen ermitteln, welche als. eine Störung des Cerebralsystems 
angesprochen werden könnten, was als eine Hauptveranlassung für 
die eingebildete Schwangerschaft anzusehen ist, denn Geistesstörungen 
führen sehr häufig, und zwar nicht nur allein bei Frauen, sondern 
selbst bei Männern, wofür Campbell in seiner Arbeit ein Beispiel veröffent- 
licht hat, zu dem genannten Wahne. Jyınpanitis bestand allerdings 
bei unserer Patientin. Sie war auch noch keineswegs bei einer 
am 18. August 1900 stattfindenden Untersuchung verschwunden, und 
muss die Umfangszunahnıe des Leibes ausschliesslich auf die An- 
sammlung von Gasen innerhalb der Därme zurückgeführt werden; 
aber im Anfange, als die Kranke und die Personen ihrer Umgebung 
an das Bestehen einer Schwangerschaft zu glauben anfıngen, bestand 
eine solche nicht. Die Tympanitis trat erst nachdem auf, und zwar ganz 
langsam, allmählich fortschreitend, sich ganz so verhaltend, wie wenn 
statt ihrer eine wachsende schwangere Gebärmutter vorläge. Es ist 
also durchaus nicht der Meteorismus, welcher — den Ausgangspunkt 
bildend -- den Gedanken an das Bestehen einer Schwangerschaft 
hervorgerufen hätte, sondern umgekehrt: der Glaube an das Vor- 
handensein einer solchen rief vielmehr den Meteorismus hervor, 
welcher dem Leibe einen Umfang gab, der Monat für Monat der 
Ausdehnung entsprach, welche eine normale Schwangerschaft, so 
wie sich die Kranke dies unbewussterweise (oder besser gesagt: 
unterbewussterweise — Anm. des Berichterstatters) einbildete, ein 
nehmen musste. 

Nachdem Verfasser so alle klassischen Veranlassungsmomente für 
die. Entwicklung einer sog. falschen Schwangerschaft ausgeschaltet 
habe, bleibt ihm nur mehr übrig, eine Erklärung für die Aetiologie 
dieses Falles zu geben, welche schon aus dem oben Gesagten hervor- 
geht. Es ist die Suggestion, welche er geneigt ist, als die Ent- 
stehungsursache der nach und nach auftretenden Erscheinungen an- 
zusprechen, welche in so vollkommener Weise das Bestehen und den 
Fortschritt einer Schwangerschaft vortäuschten. — | 

(Der vorstehende Fall, welcher nebenbeibemerkt auch eines 
gewissen aktuellen politischen Interesses nicht entbehrt, lehrt aufs 
Anschaulichste die Macht der Autosuggestion, denn um eine solche 
scheint es sich hier zu handeln. — Anm. des Berichterstätters). 
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Referate und Rezensionen. 


Ueber die Bedeutung der funktionellen Nervenkrankheiten 
für die Diagnostik und Therapie in der Gynäkologie. 
Von Dr. B. Krönig a. o„ Prof. an der Universität in Leipzig. 
Gr. 8°, IV und 102 Seiten. Leipzig 1902. Verlag von Georg 
Thieme. Preis 2,40 Mk. 

In recht instruktiver Weise handelt B. Krönig in vo liegender 
Schrift den Einfluss ab, den funktionelle Nervenkrankheiten auf das 
Sexualsystem und vice versa Sexualerkrankungen auf das Nerven- 
system ausüben. \Wesentlich neue Gesichtspunkte gewinnt Verf. seinem 
Thema wohl nicht ab, doch bleibt die Arbeit immerhin eine verdienst- 
volle und namentlich für den Praktiker sehr brauchbare, da Verf. 
dieses wichtige medizinische Kapitel gründlich, systematisch bespricht. 
Jeder beschäftigte Gynäkologe kennt das Crux der Behandlung nerven- 
kranker Frauen, die gleichzeitig sexualkrank sind oder sich es zu sein 
einbilden. Gerade für diesen wird das Werkchen ganz brauchbar 
sein, denn nicht selten kommt er in die Lage, sich über diesen oder 
jenen Punkt. mag er die Aetiologie oder Therapie betreffen, ein- 
gehender zu instruieren. Ref. zweifelt daher nicht, dass das Werkchen 
namentlich in diesen Kreisen der Aerzte Anklang und Verbreitung 
finden wird. Ueberdies bürgt schon der gute Ruf, dessen sich der 
Name des Verf. erfreut, dafür, dass uns eine wirklich gute und brauch- 
bare Arbeit geboten wird. 

Kleinwächter-ÜCzernowitz. 


Aerztliches Geschäftsbuch. Vereinigte Buchführung für den 
praktischen Arzt mit Raum für Anamnese, Status, Ver- 
lauf therapeutische Notizen und Anderes. Nach einem 
Entwurf von Dr. Max von Niessen, prakt. Arzt. Fol. 39 Doppel- 
seiten u. 26 S. Würzburg. Stahel’'sche Verlags-Anstalt. Königl. 
Hof- und Universitäts-Verlag. Oskar Stahel. In Mappe 7.70. 
Im Verlage der seit Jahrzehnten rühmlichst bekannten Würz- 

burger Verlagsfirma Stahel erschien soeben das nach einem Ent- 

wurfe des Dr. Max von Niessen zusammengestellte „Aeztliche Ge- 
schäftsbuch.* Dasselbe stellt ein Journal dar, das ein Geschäftsbuch 
ist, in das der Arzt seine täglichen Besuche und Einnahmen eintragen 
kann, gleichzeitig aber auch ein Protokollbuch, in das er jeden einzelnen 

Krankheitsfall und dessen weiteren Verlauf eintragen kann. Nament- 

lch durch letzteres unterscheidet sich das Greschäftsbuch zu seinem 

Vorteile von anderen ähnlichen Formularen. Beirefürt ist dem Buche 

ein alphabetisches Register in das die Namen der Kranken eingetragen 

werden, wodurch das Aufsuchen des Protokolles eines jeden einzelnen 

Kranken sofort ermöglicht wird. Das Buch ist weiterhin so einge- 

richtet, dass, wenn es vollgeschrieben ist, die Einlage bequem aus 

der Decke herausgenommen und eine frische Einlage eingelegt werden 
kann. Die Ausstattung des Buches ist eine höchst elegante Die 
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Decke ist eine sehr geschmackvolle leinene mit Golddruck. Das 
Papier ist ein schönes, der Druck schön und elegant. Die heraus- 
genommene Einlage bildet einen Papp>and. In Anbetracht der 
praktischen Brauchbarkeit des Buches und der erwähnten eleganten 
Ausstattung desselben ist der Preis von Mk. 7,70 als ein sehr mässiger 
zu bezeichnen. Eine neue Einlage, eine jede für 400 Krankheitsfälle 
ausreichend, kostet Mk. 6.20. Dieses schön ausgestattete und sehr 
praktisch zusammengestellte Greschäftsbuch verdient die weiteste Ver- 
breitung. Kleinwächter-Czernowitz. 


Tubarcyste, enthaltend Oxynsis-Eier. Von Marro. (Arch. per 
le scienze med. XXX. 2. The Brit. Gyn. Journ., Februar-Heft 1902, 
Summary etc. pag. 198. 

Bei der Sektion einer 34jährigen an allgemeiner Paralyse zu 
Grunde gegangenen Frau fand sich rechterseits eine einfache orange- 
grosse ÖOvarialcyste. Die linke Tube zeigte zwei kleine cvstische 
Tumoren. Der eine derselben sass 5 cm weit vom abdominalen 
Tubenende, war erbsengross, enthielt eine klare Flüssigkeit, sowie 
einige Cholestearinkrvstalle.e Der zweite befand sich knapp an der 
Fimbrien, war noch kleiner als der erstere und hätte eine 2 mm dicke 
Wandung. Sein Inhalt bestand aus einer granulären fettigen Masse, 
Cholestearinkrystalle und zahlreichen Oxvyuriseier. Einige derselben 
waren vollständig gut erhalten, andere dagegen mehr oder weniger 
verändert, aber immerhin noch deutlich erkennbar. Die Cystenwandung 
bestand aus Bindegewebe, so dass es ausgeschlossen war, die Cyste 
als Neoplasma aufzufassen. Ohne Zweifel gelangte, wie M. annimmt, 
ein Oxyuris- Weibchen durch den Uterus bis zum abdominalen Tuben- 
ende, rief hier eine reaktive Entzündung hervor und wurde schliess- 
lich abgekapselt. Das dies vor Langem bereits geschehen sein musste, 
entnimmt M. daraus, dass sich im Darmkanale nirgends ein solcher 
Wurm und dessen Fier finden liessen. Der mitgeteilte Fall ist bisher 
ein Unikum. (Fr erinnert in einer gewissen Beziehung an den Be- 
fund, der vor Jahrzehnten von Winckel bei der Sektion einer alten 
Frau antraf. Es fand sich an der Hinterwand des Uterus ein einge- 
kapseiter Spulwurm.) Kleinwächter-Czernowitz. 


Die Therapie bei wiederhultem Abort ohne bekannte Ursache. 
Von Cholmogorow. (Semaine med. 27. November 1901. The 
Brit. Gyn. Journ., Februar-Heft 1902, Summary etc. pag. 203.) 
Ch. fand, dass bei Frauen, darunter auch solchen, die keine 

Zeichen einer hereditären Syphilis zeigen, die Darreichung des Jodes 

nicht ausreiche, um das wiederholte Abortieren aufzuhalten. Günstige 

Erfolge dagegen beobachtete er, wenn er die Graviden eine Inunktions- 

kur (36 Einreibungen) durchmachen und nachher Jodkali (100—130 

Gramm) nehmen liess. Dort, wo ein drohender Abort da ist (d. h. 

bereits Uteruskontraktionen, Blutungen da sind und der Mutterimund 

eröffnet ist) und bei Frauen, die bereits früher öfters abortierten, giebt 
er Jodkali, bis die drohenden Aborterscheinungen vorübergegangen- 
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sind. Dann lässt er eine Inunktionskur folgen. Den Schluss der Be- 
handlung bildet Jodkali, dass die Frau noch längere Zeit nehmen 
muss. Lomer in Hamburg verbindet das Jodkali mit Ferrum. (Die 
Auffassung, in jedem Falle von repetierendem Abort eine Merkur- 
und Jodbehäandlung einzuleiten, ist unbedingt eine unrichtige, wenn 
auch nicht daran zu zweifeln ist, dass in vielen Fällen alte Lues die 
Aetiologie der vorzeitigen Schwangerschaftsunterbrechung bildet. Ref.) 
Kleinwächter-Uzernowitz. 


Retroversio und Retroflexio uteri. Von Edward P. Davis. 

(The Amer. Journ. of Öbstetr., März-Heft 1902, pag. 361.) 

In einer kleinen Publikation spricht sich E. P. D. dahin aus, dass 
Verlagerungen des Uterus nach rückwärts, wenn sie nicht mit Er- 
krankungen der Ovarien und Tuben kompliziert sind, keine Be- 
schwerden hervorrufen und demnach keine lokale Therapie erheischen. 
Es scheint, dass eine unzweckmässige Kleidung und eine nicht zweck- 
mässige Lebensweise viel häufiger Verlagerungen des Uterus nach 
sich ziehen, als eine Subinvolutio uteri post abortum. Sehr häufig 
stösst man bei Frauen, die an Verlagerungen des Uterus leiden, auf 
Störungen von Seite der allgemeinen Nervensphäre (wie auf Hysterie, 
Neurasthenie u. d. m.. Fehlen in solchen Fällen entzündliche Zu- 
stände der Beckenorgpane, so behandle man das Nervenleiden und 
lasse den Uterus ausser Spiel. Nach Behebung des Nervenleidens, 
ist die Frau gesund, trotzdem der Uterus immer noch nach rückwärts 
verlagert ist. Aber selbst dort, wo die Uterusverlagerung Folge von 
vorausgegangenen entzündlichen Prozessen ist und infolgedessen fixiert 
ist, ist es durchaus nieht immer notwendig, sofort operativ einzugreifen 
und wie es häufig geschieht, die Adhäsionen mit dem Messer zu 
durchtrennen und eine operative Uterusfixation vorzunehmen. Durch 
eine entsprechende Massage, eine Tamponbehandlung u. d. m. kann 
man gar häufig den Uterus wieder mobil machen und genügt dann 
ein Pessar, um den Uterus in seiner normalen Stellung zu erhalten, 
wie dies Verf. in einigen Fällen erzielte. Verf. steht demnach auf 
dem konservativen Standpunkte und meint ganz richtig, dass viel zu 
häufipr ganz unnötigerweise bei Verlageiungen des Uterus operativ 
eingegriffen werde. Kleinwächter-Czernowitz. 


Perineoplastik bei einem gjährigen Mädchen, dessen Perineum 
bei der Geburt zerrissen wurde Von H. A. Royster. 
(Ihe Amer. Journ. of Obstr., März-Heft 1902, paw. 405.) 

Ein Fall, wie ıhn die Litteratur bisher noch nicht aufweist und 
der der Veröffentlichung wohl wert ist, teilt H. A. R. mit. Fine Frau 
kreisste. Gegen das Ende der Geburt meinte der Arzt, ein alter 
Mann, der Grossvater des zu erwartenden Kindes, den Austritt der 
Frucht dadurch zu beschleunigen, dass er, im Glauben, es liege der 
Kopf vor, den Finger in den vermeintlichen Mund einsetzte und einen 
kräftigen Zug ausübte. Dies gelang auch, doch war der vorliegende 
Fruchtteil aber der Steiss und war durch den Zug des in den Anus 
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gesetzten Fingers, das untere Drittel des Septum recto-vaginale total 
zerissen worden. Von einer sofortigen Vernähung des Risses wurde 
Abstand genommen und beschlossen, den operativen Eingriffe aufzu- 
schieben, bis das Kind älter geworden. Das Kind vermochte den 
Stuhlgang trotz der Verletzung anzuhalten. Als das Kind 9 Jahre 
alt geworden, kam es behufs Wiederherstellung des Dammes in das 
Krankenhaus. Die Vagina wurde in Schmetterlingsform aufgefrischt. 
Gleichfalls aufgefrischt wurden die Ränder des Rektum, wobei namentlich 
die Ränder des zerrissenen Sphinkters sorgsamst wund gemacht 
wurden. Das Rektum wurde mit Katgut vernäht, wobei die Knoten 
in das Darmrohr zu liegen kamen. Die Wunde in der Vagina, wie 
die angefrischten Sphinkterenden wurden mit Silknorm vereinigt. 
Die Operation als solche gelang ausgezeichnet und war der Damm 
vollständig wieder hergestellt. Ebenso wurde die peinlichste Anti- 
sepsis eingehalten. Kin übler Zwischenfall vereitelte aber zum guten 
Teil den beabsichtigten Erfolg. Ein Purgans, sowie ein Klysmen war 
dem Kinde zu spät gegeben worden, so dass während der Operation 
Darmentleerungen eintraten. Die Folge davon war, dass die äusseren 
Nähte nicht hafteten und eine Vere.nigung der Wunden nur im oberen 
Abschnitt zu stande kam. 5 Monate später wurde, aber diesmal unter 
den entsprechenden Vorsichtsmässregeln, nochmals in gleicher Weise 
operiert und trat diesmal Heilung per primam intentionem ein. An- 
lässlich dieses Falles teilt H. A. R. einen zweiten einschlägigen aus 
der Praxis des Dr. Payne mit. Eine Frau- kreisste ungemein schwer. 
Um die Geburt rascher zu beenden, führte die Hebanıme den Zeige- 
finger in den After des sich präsentierenden Steisses ein und trachtete 
durch Zug die Frucht zu extrahieren. Als das Kind, ein Mädchen, 
geboren war, zeigte sich das Septum recto-vaginale zerrissen. P. be- 
kam das Kind am 4. Lebenstage zu Gesicht. Er trischte die Wund- 
ränder mittels einer scharfen Kurette an und verschloss die Wunde 
mit Silberdrähten. Es trat vollständige Heilung ein und war der Riss 
dauernd behoben. Kleinwächter- Czernowitz. 


Leitfaden der Geburtshilte für praktische Aerzte und 
Studierende. Von Dr. Gustav Vogel, I. Assistenzarzt der 
Universitäts-Klinik in Würzburg. Mit 216 in den Text gedruckten 
Abbildungen. Gr. 8° XIV und 402 Seiten. Stuttgart 1902. 
Verlag von Ferdinand Enke. Preis Mk. o. 

Dem Fleisse des Verfassers, den er bei Abfassung eines Leit- 
fadens anwandte, ist alle Anerkennung zu zollen. Andererseits dagegen 
lietert vorliegendes Buch neuerlich den Beweis, dass ein junger 
Assistent einer greburtshilflichen Klinik, die über ein nur geringes 
Material verfügt, nicht reif ist, ein Lehrbuch zu verfassen. Bei den 
nicht ausreichenden praktischen Erfahrungen, die er besitzt, wird es 
unvermeidlich, dass er Fehlgriffe thut und solcher enthält das Buch 
eine grosse Reihe. Wenn er z. B. bei Schwangeren, die an Pneumonie 
oder Pleuritis leiden, thatsächlich die Frühgeburt oder den Abortus, 
wie er es anempfhiehlt, einleiten wird, so wird er recht traurige Er- 
fahrungen machen. Nicht anders wird es ihm ergehen, wenn er bei 
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hinterer Hinterhauptslage (soll wohl „Hinterhauptsstellung“* heissen), 
die an sich gar kein operatives Einschreiten erfordert, die entschieden 
zu verwerfende sog. doppelte Zangenanlegung nach Scanzoni ın 
Anwendung bringen wird. Wird er in Zukunft auf eine grössere 
Reihe schwerer Fälle von Sepsis puerperalis zurücksehen, so wird er 
die Crede’schen Pillen, sowie die Crede&’sche Silbersalbe wohl auch 
nicht mehr so dringend anempfehlen. Die Bearbeitung der Kapitel, 
in denen es auf die Erfahrung des Autors nicht oder nicht wesentlich 
ankommt ist, eine ganz gute. Der Vogel'sche Leitfaden erinnert Ref. 
lebhaft an das Lehrbuch, das Spiegelberg, dem im Beginne seiner 
Lehrthätigkeit bekanntlich jede praktische Erfahrung abging, am Ende 
der 50er, oder im Beginne der 60er Jahre des verflossenen Jahr- 
hundertes schrieb und über das er selbst einige Jahrzehnte später, 
als er sein grosses Lehrbuch verfasste, den Stab brach. Schlägt Verf. 
die akademische Laufbahn ein und wird er dann nach einigen Jahr- 
zehnten ein Lehrbuch seiner Disziplin verfassen, so ist, nach Bear- 
beitung des vorliegenden Buches zu schliessen, nicht daran zu zweifeln, 
dass dieses Werk gewiss ein sehr gutes sein wird. Das jetzige Buch 
aber ist als ein verfehlter ‚Versuch anzusehen, wenn in dem Buch 
auch Manches sehr gut bearbeitet ist. 
.Kleinwächter-Czernowitz. 
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Geburtshilfliche Neuorganisationen in Oesterreich. Von Dr. 
Emil Eckstein in Teplitz i. B. Gr. 8°, IV und 53 Seiten. 
Stuttgart 1902. . Verlag von Ferdinand Enke. Preis Mk. 1,20. 
Nach Ansicht des Verf. ist der geburtshiltlic he Unterricht der 

Studierenden und Hebammenschülerinnen, sowie die Geburtshilfe an 

sich in Oesterreich, Deutschland gegenüber, weit zurückgeolieben. 

Um diesen angeblichen, Uebelständen abzuhelfen, macht er eine Reihe 

von Reformverschlägen. Letztere laufen zum guten Teil darauf hin- 

aus, die einschlägigen Einrichtungen, wie sie dermal in Deutschland 
sind, in Oesterreich einzuführen, nämlich die Schaffung von geburts- 
hilflich-gynäkologischen Abteilungen in Bezirkskrankenhäusern, Ver- 
mehrung. der Hebammenschulen, Verlängerung des Unterrichtes ip 
denselben, Einführung eines obligaten Hebanımenlehrbuches, Wieder- 
holungskurse für Hebammen, Schaffung des Institutes der Wochenbett- 
pflegerinnen und eigener Schulen für letztere, Schaffung von 

Wöchnerinnenasylen u. d. m. Da Verf. stets ausserhalb des Kreises 

der Lehrer der Geburtshilfe stand, ihm überdies die historische Ent- 

wickelung_ des geburtshililichen Unterrichtes, sowie der Grebäranstalten 
in Oesterreich unbekannt ist, so bewegt er sich auf einem ihm fremden 

Boden und kann es daher nicht Wunder nehmen, wenn er An- 

schauungen entwickelt, die zum guten Teile ganz falsche sind. Um 

nur ein Beispiel hervorzuheben, wäre darauf hinzuweisen, dass die 
österreichischen Gebäranstalten seit je her über ein grosses und weit 
bedeutenderes klinisches Material verfügen, als die deutschen geburts- 
hilflichen Kliniken, daher nie die Notwendigkeit, wie in Deutschland, 
vorlag, noch nach einem poliklinischen Material zu greifen. Dass ein 
poliklinischer geburtshilflicher Unterricht stets ein mangelhafter ist 
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und in seinem Werte weit unter einem klinischen mit grossem 
Materiale steht, ist längst allgemein bekannt. Es wäre demnach voll- 
ständig überflüssig, einen poliklinischen Unterricht einzuführen, ganz 
abgesehen von deın mit demselben verbundenen grossen Zeitverlust, 
den ein solcher Unterricht für den ohnehin schon genügend über- 
bürdeten Studierenden mit sich brächte. Nicht minder falsch ist, um 
ein weiteres Beispiel anzuführen, die Forderung der Einführung eines 
obligaten Hebammenlehrbuches, die Forderung, dass sich der 
Hebammenlehrer den behördlich geaichten wissenschaftlichen An- 
schauungen unterordne. Die gelungenste Forderung des Verf. ist 
aber jedenfalls die (auf pag. 5l angeführte) der obligatorischen Ein- 
führung ärztlicher geburtshilflicher Instrumente. Verlangt Verf. viel- 
leicht gar die gesetzliche Einführung einer vorgeschriebenen Kaiserl. 
Königl. Zange bei gleichzeitiger Strafandrohung, wenn eine anders 
gebaute Zange benützt wird? Zur Erheiterung mag die Lektüre dieser 
Broschüre dienen, zu - etwas Anderem aber entschieden nicht. 
-Kleinwächter- Czernowitz. 


Die Erziehung des Willens. Von Jules Payot. Berechtigte Ueber- 
setzung nach der 11. Aufl. der französischen Ausgabe von Dr. 
Titus Voelkel. 8", 315 S. Leipzig 1901. R. Voigtländers 
Verlag. 3 Mk. Zu 
Das Werkchen zerfällt in einen theoretischen und einen 

praktischen Teil. Im ersteren werden die verschiedenen Formen 

der Willenlosigkeit bein Studierenden und geistigen Arbeiter, sodann 

u. A. die entinutigenden falschen Theorien betreffs der Erziehung 

des Willensvermögens widerlegt. In weiteren Abschnitten werden 

die Psychologie des Willens und die inneren Mittel (das beschauliche 

Nachsinnen, die körperliche Gesundheitspflege vom Gesichtspunkte 

der Erziehung des Willens bei dem Studenten u. s. w.) besprochen. 

Der praktische Teil beschäftigt sich mit den zu bekämpfenden 

Feinden: Verschwommene (Grefühlsseligkeit und Sinnlichkeit, die 

Kameraden, die Sophismen der Faulen u. s. w., dann aber auch mit 

den -Freuden der Arbeit, endlich auch mit den Hilfsquellen der Um- 

gebung: die öffentliche Meinung, die Leser, der Einfluss der „grossen 

Toten“. -- Ein Buch voll Esprit, voll-von reichen gesunden, praktischen 

Lehren. zur. inneren Vervollkommnung, entsprossen weniger dem 

kalten Verstande, als einem warmen, mitfühlenden Herzen, allenthalben 

fussend auf den Gesetzen der Ethik. Naether-Leipzig. 


Der Kampf gegen die Tuberkulose Von Helwes. 8°%, 48 S. 

Leipzig 1901. Benno Konegen Verlag. Preis 1 M. 

Die Zahl der populärmedizinischen Schriften ist Legion, aber nur 
wenige sind derart geschrieben, dass ein Arzt sie dem Laienpublikum 
gern und ohne Furcht vor Schaden und Kurpfuscherei in die Hand 
geben möchte Zu diesen wenigen Büchern gehört vorliegendes 
Büchlein, es verdient uneingeschränktes Lob. Es enthält alles, was 
der Laie über die Tuberkulose und ihre Bekämpfung wissen soll, um 
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auch seinerseits in seinem eigenen Interesse und dem der Allgemein- 
heit an dem Kampfe gegen die Volkskrankheit teilnehmen zu können. 
Dabei ist die Sprache klar und vornehm, jeder überflüssige 
Ballast ist vermieden. Das Buch ist warm zu empfehlen. 
Schmey-Beuthen O.-S. 


Klinisches Wörterbuch. Die Kunstausdrücke der Medizin erläutert 
von Dr. med. Otto Dornblüth. Zweite wesentlich vermehrte 
Auflage. 8°, 176 Seiten. Leipzig 1901. Verlag von Veit und Comp. 
Preis 3,50 M. 

Die wissenschaftliche Medizin verwendet, wie der Verfasser: in 
der Einleitung mit Recht betont, soviel Fremdwörter und Kunst- 
ausdrücke, dass es auch dem Belesenen schwer wird, sie im Gedächtnis 
zu bewahren. Dies gilt noch besonders von den zahlreichen Krank- 
heiten, Symptomen u. s. w., die mit den Eigennamen der Entdecker be- 
nannt werden. Da das Buch aber nicht nur die wichtigsten allgemeineren 
Kunstausdrücke der alten und neuen Zeit, sondern auch die speziellen 
Fachausdrücke der fremden modernen Sprachen wiedergiebt, so 
ergänzt es die fremdsprachlichen Lexika in einem Gebiet, in dem der 
ausländische Fachzeitschriften lesende Arzt von den allgemeinen 
Wörterbüchern häufig im Stich gelassen wird. Man kann mithin von 
dem vorliegenden Werke mit Recht sagen, es entspreche einem vor- 
handenen Bedürfnis und fülle eine vielfach empfundene Lücke aus. 
Referent hat sich nicht nur durch eine Durchsicht des kleinen Buches, 
sondern . auch durch zahlreiche Stichproben davon überzeugt, dass 
das Werkchen die ihm gestellte Aufgabe thatsächlich löst. Und 
somit sei dasselbe jedem Kollegen, der sich durch wissenschaftliche 
Lektüre auf dem Laufenden erhalten will, bestens empfohlen. Bis- 
weilen scheitert das Verständnis eines ganzen Artikels an der Un- 
kenntnis eines einzelnen Ausdruckes, und dem beugt die besprochene 
Schrift auf das Wirkungsvollste vor. Freudenberg-Dresden. 


Die Krankheiten der Frauen. Für Aerzte und Studierende -dar- 
gestellt von Dr. med. Heinrich Fritsch, Professor der Gynäkologie 
und Geburtshilfe in Bonn. Zehnte vielfa ch verbesserte Auflage. 
Gr. 8°, XVI. und 640 Seiten. Leipzig 1901. Verlag von S. Hirzel. 
Preis 13,60 M. 

Die Vorzüge des Lehrbuches von Fritsch sind bei jeder neu- 
erschienenen Auflage allüberall so sehr hervorgehoben worden, dass 
es genügen mag, darauf hinzuweisen. Allseits ist dem Buche wegen 
der erschöpfenden und klaren Bearbeitung des Stoffes die grösste 
Anerkennung geworden, und für seine grosse Verbreitung sprechen 
die schnell auf einanderfolgenden Auflagen. Die neueste Auflage 
enthält viele Aenderungen; sowohl die anatomischen Kenntnisse über 
manche Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane als auch die 
Fortschritte in der operativen und nichtoperativen Behandlung be- 
dingten Zusätze und Abstriche. Nebst der eigenen grossen Erfahrung 
des Verfassers ist das Wichtigste in der Litteratur unparteiisch ver- 
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wertet worden, und so erhält der Leser Kenntnis über die augen- 
blicklich geltenden Grundsätze in der Erkennung und Behandlung 
der Frauenkrankheiten. Der grosse Wert des Buches sichert dem- 
selben dieselbe freundliche Aufnahme. Rump-Ösnabrück. 


r Fe in ee 


Die Impfung und ihre Technik. Von Hofrat Dr. med. Conrad 
Blass, Vorstand des königlichen Institutes und städtischer Impfarzt 
in Leipzig. 2. Auflage. 8° 53 Seiten. Leipzig, C. G. Naumann. 
Preis 0,50 M. 

Ein kleines sehr praktisch angelegtes Büchlein mit allenı Wissens- 
werten über die Impfung, geeignet zur Orientierung und Belehrung, 
und für jeden Impfarzt sehr zu empfehlen. Im Anhang I ist das 
Reichsimpfgesetz, im Anhang Il sind die Beschlüsse des Bundesrates 
vom 28. Juni 1899 betr. die Ausführung des Impfgesetzes, angeschlossen. 

Rump-Ösnabrück. 

Leitfaden für den geburtshiltlichen Operationskurs. Von Prof. 
Dr. Albert Döderlein. 5. verb. Aufl. Mit 149 Abbildungen. 
8°, VIIT u. 190 Seiten. Leipzig 1902. Verlag von Georg Thieme. 
Soeben ist der vorstehend genannte Leitfaden (die erste Aus- 

gabe erfolgte im Jahre 1893) in fünfter Auflage erschienen, welche 

Thatmche mehr als jedes Wort für die praktische Brauchbarkeit 

dieses Werkes spricht. 

Wir haben schon bei Gelegenheit des Frscheinens früherer Auf- 
lagen des Leitfadens betont, dass derselbe nicht nur für Studierende 
höchst instruktiv und passend, sondern auch für den praktischen 
Arzt und den ländlichen Geburtshelfer sehr wertvoll ist, da das 
Werkchen nicht am grünen Tisch geschrieben, sondern aus der 
praktischen Erfahrung heraus und für die Praxis geschrieben ist. 
Neben dem den Öperationskursus durchmachenden älteren Medizin- 
studierenden wird sich also namentlich der Anfänger in der praktischen 
Thätigkeit, ehe er zu einer geburtshilflichen Operation sich entschliesst 
und schreitet, über Indikation und Technik in diesem praktischen 
Büchlein, welches er seiner handlichen Form wegen leicht mitführen 
kann, stets willkommene Aufklärung holen können. 

Freudenberg-Dresden. 


Kinderheilkunde in Einzeldarstellungen. Vorträge gehalten an 
der allgemeinen Poliklinik von Prof. Dr. Monti in Wien. 17. Heft: 
Erkrankungen der Respirationsorgane, der Thyreoidea und der 
Thymus. Mit 4 Holzschnitten. Gr. 8°, 112 Seiten. Berlin und 
Wien, 1902. Verlag von Urban und Schwarzenberg. Preis 4 Mk. 

Auf die vorliegenden Darstellungen, welche in zwanglosen Heften 
erscheinen, sei bei Gelegenheit des Erscheinens des obengenannten 

17. Heftes an dieser Stelle ganz besonders aufmerksam gemacht, 

denn der besagte Gegenstand verdient nicht nur das Interesse des 

Kinderarztes, sondern auch dasjenige des Geburtshelfers. Denn es 

liegt in der Natur der Sache, dass der Geburtshelfer mit allen patho- 
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logischen Zuständen, mit denen das neugeborene Kind behaftet sein oder 
von denen es befallen werden kann, vertraut sein muss. Fine scharfe 
Grenze zwischen Geburtshelfer und Kinderarzt lässt sich daher über- 
haupt nicht ziehen. 

Wer sich aber auf diesem Gebiete wirklich eingehend unter- 
richten will, der kann dies nicht besser thun, als durch die Anschaffung 
obengenannter Hefte, wie wir dies schon bei einer früheren Gelegen- 
heit zur Aussprache gebracht haben. Reichlich haben die folgenden 
Abhandlungen das gehalten, was die erste versprach; so ist auch das 
gegenwärtige Heft eine Musterleistung in Bezug auf streng wissen- 
schaftliche und doch zugleich praktisch dienliche Behandlung. Namentlich 
das Kapitel über die Thymusdrüse ist für den Geburtshelfer von nicht 
geringem Interesse. Wir möchten .also die Aufmerksamkeit der 
Geburtshelfer von neuem auf dieses gegenwärtig periodisch erscheinende 
vortreffliche Werk hingelenkt haben. 

Freudenberg-Dresden. 


Zur Reposition des Nabelschnurvorfalls. Von Dr. Hugo Henne 

in Schaffhausen. Centralblatt für Gyn. No. 51, 1901. 

Verfasser beschreibt das von ihm in einem sehr ernsten Fall 
angewandte Verfahren wie folgt: 

Ich liess mir ein reines Tuch geben, das ich in 1 iger Lysol- 
lösung ausdrückte. Zusammengeknüllt schob ich dasselbe in die Va- 
gina und drängte diesen Tanıpon, das Nabelschnurschlingenkonvolut 
gleichsam auf demselben aufladend, am kindlichen Kopf vorbei in die 
Eihöhle hinauf. Diese Reposition liess sich in tiefer Narkose auf- 
fallend leicht bewerkstelligen und eben so leicht gelang es, den Kopf 
auf den Beckeneingang aufzupressen und dort von aussen bis zum 
Eintritt leichter Wehen zu fixieren. Die innere Hand konstatierte 
das dauernde Zurückbleiben des Tuches mit der Nabelschnur. Nach- 
dem nun die Frau unter geringen Fröfinungswehen, während welcher 
es aus der Plazentarsielle mässig blutete, viel geschlafen hatte, traten 
nachts 2 Uhr kräftige Austreibungswehen ein, die nach einer halben 
Stunde ein kräftig schreiendes Mädchen zu Tage förderten. Placenta 
und Tuch folgten bald spontan. Das Kind wog 3000 g. Die Nabel- 
schnur war 130 cm lang. Das Wochenbett verlief ohne die geringste 
Störung; die Frau nährt ihr Kind selbst. — 

Freudenberg-Dresden. 


Zur Kenntnis der Todesart des Kindes bei vorzeitiger Lösung 
| der Plazenta. Von Prof. Dr. Schultze. Uentralblatt für Gyn. 

No. 47, 1901. 

S. polemisiert gegen die von Herzfeld geäusserte Anschauung. 
Herzfeld, sagt er, ist der Meinung, „dass sich das Kind, nachdem die 
Plazenta losgelöst mit ihrer maternellen Fläche frei in die Bauchhöhle 
ragte, in die Bauchhöhle der Mutter hinein verblutete, so dass wohl 
die Hauptmenge des in der Bauchhöhle vorgefundenen dickflüssigen 
und coagulierten Blutes dem Fötus angehört haben dürfte“, Er glaubt 
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das mit Sicherheit schliessen zu können, „aus der Verfilzung der 
Plazenta mit der unteren Fläche des Netzes, aus dem Umstande, dass 
rings um diese Stelle am Netze derbe grössere Coagula festhafteten, 
ferner aus der Blässe der Plazenta und der Blutleere des Fötus“. 

S. rügt die Schwäche dieser Motive. Es spuke da mal wieder 
die schon begrabene Lehre vom anämischen Tod des Kindes durch 
vorzeitige Lösung der Plazenta. Wäre das bleiche Kind seziert 
worden, so würde die durch den asphyktischen Tod zu Stande ge- 
kommene Bilutfülle seiner inneren Organe offenbar geworden sein. 
Keinen Tropfen Blut kann das Kind nach S. verloren haben aus der 
durch die Kontraktion des Uterus in die Bauchhöhle der Mutter ge- 
borenen Plazenta. . Freudenberg-Dresden. 


Ueber ein neues Nahrungs- und Kräftigungsmittel. . Von Dr. 
F. Beermann, Nervenarzt in Frankfurt a. M. Die medizinische 
Woche No. 37, 1901. 

Unter dem Namen „Vials Tonischer Wein“, sagt Dr. B., wird 
ein seit langen Jahren in Frankreich viel verbreiteter und von Kranken 
aller Art gern und mit Erfolg getrunkener Wein als Kräftigungsmittel 
vertrieben. In Deutschland ist dieses Mittel erst seit kurzer Zeit ein- 
geführt und daher noch wenig bekannt, und doch verdiente es wegen 
seiner guten und vielseitigen Wirksamkeit in weitesten Kreisen der 
Bevölkerung bekannt und geschätzt zu werden und sich einen min- 
destens gleichgrossen Konsumentenkreis zu erobern. 

Die Zusammensetzung und Zubereitung des von dem chemisch- 
pharmaceutischen Laboratorium von L. und H. Vial und Uhlmann in 
Frankfurt a. M. hergestellten Medizinalweines, genannt: „Vials tonischer 
Wein“, beschreibt Dr. B. folgendermassen: 

Es wird mageres, klein gehacktes Ochsenfleisch, aus dem sorg- 
fältig alle Sehnen entfernt sind, mit sehr stark verdünntem Alkohol 
behandelt. Nach einigen Stunden wird die durch eine hydraulische 
Presse ausgedrückte Flüssigkeit aufgefangen; der Rest wird ebenso 
behandelt und darauf wird dieselbe Procedur noch ein drittes Mal 
vorgenommen. Dann werden die Flüssigkeiten zusanımengebracht 
und im Vacuum bei ganz niederer Temperatur verdunsten lassen. 
Dieser Saft des rohen Fleisches wird mit alteın Malaga gemischt, und 
hierauf von der besten und gehaltvollsten Königs-Chinarinde zugesetzt. 
Nachdem noch vollkommen gelöstes Kalk-Luctophosphat zugesetzt 
worden ist, wird unter Luftabschluss filtriert. Nach Fertigstellung des 
Präparates enthält so jeder Esslöffel die wirksamen Bestandteile von: 

50 g Fleisch 
2 g Chinarinde 
30 Centigr. Ralklactophosphaät. 

Es geht hieraus hervor, dass in dem Medizinalwein allerdings 
diejenigen Bestandteile enthalten sind, welche den verschiedenen 
Fleischextrakten mit Recht die ihnen zu Teil gewordene Beliebtheit 
verschafft haben. Ausserdem wirkt derselbe tonisierend und birgt 
zugleicht die für den Aufbau des Knochengerüstes erforderlichen 


Kalkphosphate. 
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Was den Geschmack anbelangt, so konnte B. konstatieren, dass 
der Wein von Jedermann, der bisher davon gekostet hat, gern ge- 
nommen wird. 

Er selbst hat den Wein in Fällen von Blutarmut, Herzklopfen 
und allgemein schlechten Ernährungszustande bei Neurasthenikern 
verwendet und bezeugt, dass der Frfolg zum grössten Teile den Er- 
wartungen entsprach, und sich eine günstige Einwirkung auf die 
Kranken bemerkbar machte. 

Es wäre nach seiner Meinung zu wünschen, dass recht viele 
Kollegen Gelegenheit nähmen, dieses neue und zweckmässige Tonicunı 
ihrem Heilschatz einzufügen und dabei die gleich guten Erfahrungen 
zu machen. — Freudenberg-Dresden. 
Therapeutische Versuche über Sanguinal Krewel bei Chlorose. 

Von Dr. Hugo Ed. Gerber. (Aus der Il. medizinischen Univer- 

sitätsklinik des Hofrates Prof. Dr. Neusser in Wien). Wiener klin. 

Rundschau, No. 31, 1901. 

Dr. G. führt uns eine Reihe von Krankengeschichten mit einer 
tabellarischen Uebersicht über die Einwirkung des Eisens auf die reine 
Chlorose vor. Als Eisenmittel bediente er sich des Sanguinal Krewel, 
weil dessen Wirksamkeit schon aus einer ganzen Reihe von theore- 
retischen Erwägungen einleuchtend und worüber auch im „Frauen-Arzt“ 
früher schon eingehend berichtet worden ist. 

Bei einer Durchsicht der als Belege der klinischen Untersuchung 
angeführten Fälle lässt sich durchzrehends eine Besserung des häma- 
tologischen Bildes ersehen; sei es, dass zuerst die Zahl der roten 
Blutkörperchen oder Anfangs bloss der Hämoglobingehalt gesteigert 
wurde, sei es, dass die beiden Komponenten gleichzeitig und propor- 
tional in die Höhe gingen; auch die Mikrocyten und Poikilocyten 
verschwanden und verminderten sich gewöhnlich nach einiger Zeit 
der Darreichung, und es erfolgte ein günstiger Ausgleich der Grössen- 
unterschiede der roten Blutkörperchen. 

Ein bestimmtes Gesetz, wie zuerst Eintritt einer „Periode de mul- 
tiplication“ mit folgender „Periode de perfectionnement des hemäties“. 
(Hayem, Gowers) oder umgekehrt (Laache, Groeber, Stintzing) war 
nicht zu beobachten, vielmehr fand die Regeneration promiscue (wie 
Romberg etc. angeben) statt. 

Was die weiteren objektivenWirkungen anbelangt,so warinfastallen 
Fällen eine grössere oder geringere Gewichtszunahme zu verzeichnen, 
in drei Fällen stellten sich unter der Behandlung die Menses, welche 
mehrere Monate sistiert hatten, wieder regelmässig ein. 

Bezüglich der subjektiven Beschwerden waren die Erfolge der 
Sanguinaldarreichung auffallend günstige zu nennen; die grösste Zahl 
der Patientinnen hatte schon nach den ersten zwei Wochen eine 
Herabminderung der lästigen Erscheinungen von Hirnanamie, Nach- 
lassen der Atembeschwerden, Kopfschmerzen und Herzklopfen zu 
verzeichnen, einige Patientinnen blieben spontan mangels jeglicher 
subjektiven Mahnungen ihrer Erkrankung von der Behandlung aus. 

Erwähnenswert ist noch die Form der Sanguinal-Krewel-Pillen, 
welche neben gefälligem Aeusseren, durch den Zuckerüberzug zwei 
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Anfcrderungen gleichzeitig entsprechen, sowohl den Geschmack des 
Inhaltes zu decken, als auch den Kern der Pille vor Zersetzung und 
äusseren Finflüssen zu schützen. | 

In allen Fällen wurden die Pillen gerne und ohne Widerwillen 
genommen, der Appetit steigerte sich schon nach wenigen Tagen, 
über Magenbeschwerden wurde nur in einem einzigen Falle während 
der ersten drei Tage, über Verdauungsstörungen oder Obstipation 
trotz genauer Nachfrage niemals Klage geführt. 

Was die Art der Verwendung anbelangt, so wurden gleich anfangs 
grosse Dosen gereicht, durchschnittlich dreimal täglich je drei Pillen; 
in einzelnen Fällen erschien es im laufe der Behandlung wünschens- 
wert, zu je vier Pillen dreimal täglich überzugehen. In den Fällen 
geringerer objektiver Besserung ist hervorzuheben, dass die subjek- 
tiven Beschwerden in rascher und dauernder Abnahme begriffen 
waren. -- Freudenberg-Dresden. 


Sammelreferat über die Behandlung von Frauenkrankheiten 
vermittels Thiol. 

Ueber allgemeine Behandlung von Frauenleiden mit Thiol und 
den Erfolg äussert sich Zander auf Grund seiner in der Poliklinik 
von Kossmann gesammelten Erfahrungen wie folgt: „Das Thiol kommit 
bei uns bei den verschiedenartigsten entzündlichen Reizzuständen des 
Genitaltraktes, insbesondere bei hyperämischen Zuständen und bei 
peritonealer Reizung, zur Anwendung, und zwar in zweierlei Form: 
entweder als Thiolum liquidum oder in der Zusammensetzung von 
Thiol. sicc. 12,0 mit Glycerin ad 100,0. Bei Anwendung des reinen 
Thiols tritt die schmerzlindernde Wirkung in den Vordergrund. Der 
Zusatz von Glycerin erhöht die wasserentziehende, Abschwellung der 
Gewebe bedingende Wirkung. Wir haben daher das Thiolglycerin 
überall da vorgezogen, wo eine Schwellung nachweisbar war, und das 
Glycerin nicht etwa wegen seiner Wehen erregenden Eigenschaft 
kontraindiziert war. Uebrigens wurde auch eine Anzahl von Ver- 
suchen zur Vergleichung des Thiolglycerins mit reinem Glycerin an 
denselben Patientinnen angestelit, die eine wesentliche Ueberlegenheit 
des Thiolglycerins, zumal in Bezug auf das subjektive Befinden der 
Patientinnen feststellten. 

„Die Anwendung geschieht nun folgendermassen: Mit dem Mittel 
werden Wattetampons getränkt und mittels eines Tamponhalters 
möglichst an die entzündete Stelle hingeführt. Fin Faden an dem 
Tampon bietet jederzeit Gelegenheit, diesen zu entfernen. Wir lassen 
den Tampon in der Regel drei Tage lang liegen; alsdann zieht die 
Patientin selbst ihn heraus und macht mit dem Irrigator eine Aus- 
spülung. In der Sprechstunde wird dann wieder ein neuer Tampon 
eingelegt. Je nach Lage des Falles und den äusseren Uniständen der 
Patientin geschieht der Wechsel der Tampons auch öfter, mitunter 
täglich. 

„In allen Fällen hat sich das Thiol als ein schmerzlinderndes und 
die entzündliche Reizung beseitigendes Mittel erwiesen. Fast durch- 
gängig erklärten die Patientinnen, dass sie seit Anwendung des Mittels, 
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manchmal schon nach den ersten Tampons, eine wesentliche Besserung 
verspürten. 

„War dieses Resultat schon nach den ersten Tampons erreicht, 
so wurde die Behandlung doch meistens noch einige Zeit fortgesetzt, 
um möglichste Dauerwirkung zu erzielen“. 

Nach Mitteilung einer Reihe von Krankheitsgeschichten erwähnt 
Zander als angenehme Nebenwirkung noch die adstringierende 
Tiefenwirkung auf die Schleimhaut und schliesst mit den Worten: 
„Das Thiol hat, wie aus dem Mitgeteilten hervorgeht, unsere Erwar- 
tungen erfüllt“. — 

Gottschalk schreibt: „Seit 9 Monaten habe ich das Thiol zur 
Behandlung von entzündlichen Frauenkrankheiten verwandt und 
glaube jetzt genügend Erfahrungen über dieses Mittel zu besitzen, 
um es den Fachgenossen empfehlen zu können“. — 

Eine warme Empfehlung bei Frauenleiden erfährt das Thiol auch 
durch Wirz, welcher dabei besonders die schmerzstillenden Eigen- 
schaften des Mittels hervorhebt und den Umstand rühmend erwähnt, 
dass es geruchlos ist und in der Wäsche keine bleibenden Flecke 
hinterlässt. — 

Endometritis bekämpft Gottschalk „mit bestem Erfolge so- 
wohl bei frischen als chronischen Formen“ mit Thiol: „Die mit Watte 
umwickelte Playfairrsche Sonde wurde in reines Thiol. liquid. einge- 
taucht und in die (sebärmutterhöhle gebracht. Die Applikation ist 
schmerz- und gefahrlos. Uteruskoliken, wie nach dem Grebrauch von 
Jodtinktur, habe ich in meinen zahlreichen Fällen nicht beobachtet. 
Irgend welche unangenehme Reizerscheinungen, vor allem entzündliche 
Affektionen der Umgebung des Uterus habe ich bei der intra-uterinen 
Anwendung des unverdünnten Thiol. liquid. nie gesehen, obschon ich 
die Behandlung alle 2—3 Tage wiederholte und stets ambulant be- 
handelte“. -— 

Frosionen der Vaginalportio behandelt Gottschalk mit 
Thiolum siccum: „Ich bestäube“, so schreibt er, „die erodierten Stellen 
mit dem trockenen Thiolpulver und lege einen Wattetampon vor. 
Auch hier sah ich sehr rasche Heilung eintreten, sodass ich von den 
gebräuchlichen Aetzmitteln ganz abgekommen bin“ — 

Exsudate, para- und perimetrische, behandelte (Gottschalk 
mit täglich zu wechselnden Tampons einer 10- bis 20-prozentizen 
Thiolglycerinlösung und gleichzeitiger FEinreibung der Bauchdecken 
mit gleichstarker Salbe. „Nach dem Einlegen des Scheidentampons 
empfinden die Kranken in der Regel „ein Zusammenziehen“ im Unter- 
leib und es stellt sich häufig recht reichliche Sekretion ein. Nach 24 
Stunden wird der Thioltampon von der Kranken entfernt; der starke 
Ausfluss lässt alsdann gleich nach. 

„Auf die Haut der Bauchdecken appliziert äussert das Thiol ganz ähn- 
liche Wirkung wie die Jodtinktur. Sobald die Thiolsalbe etwa 6—8 
Tage lang täglich eingerieben wurde, stellte sich Brennen an den 
eingeriebenen Hautstellen ein und die Haut stösst sich ähnlich ab 
wie nach Bepinselungen derselben mit Jodtinktur. Doch genügt eine 
Pause von wenigen Tagen, um die Einreibungen ohne Beschwerden 
für die Kranken fortsetzen zu können. Unter dieser örtlichen Be- 
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handlung, die man eventuell noch durch die innerliche Verabreichung 
des Thiols unterstützen kann, habe ich grosse Exsudate in wenigen 
Wochen schwinden gesehen. Die Erfolge waren so gute, dass ich bis 
jetzt alle Exsudate, die in meine Behandlung kameu, durch diese Be- 
handlungsweise heilen konnte“. — 

Mastitis incipiens brachte Fürst mit Thiolvaseline in 2—3 
Tagen zum Rückgange (Mastitis neonatorum ebenfalls). Bidder 
brachte eine Mastitis duplex infantilis in 30 Tagen zur Heilung. — 

In 5 Fällen von Parametritis sah Wirz günstigen Erfolg von 
Tampons, welche in Thiol und Aqua destillata aa getaucht waren. 
Die Bauchdecken lies er zugleich bei Macht mit Thiol. purum ein- 
reiben. Bei Tage machte er warme Leinsamenunischläge. Nach 
Geburten lässt er zur Prophylaxe von puerperalen Erkrankungen (Para- 
Perimetritis) die schmerzhaften Stellen mit Thiol einpinseln. 


Rp. Thioli liquidi Rp. Thioli liquidi 100,0. 
Ag. dest. ana 50,0. D. S. Zum Einreiben resp. Ein- 
D. S. Z. Tränken v. Tampons. pinseln. — | 


Pruritus vulvae behandelt Fürst mit kalten Waschungen und 
Kompressen mit I0prozentiger Thiollösung und Einstreichen von 
Thiolvaseline. „Bald Nachlass der Hyperämie und Hyperaesthesie. 
Oft wesentliche Besserung, noch öfter Heilung“. — 

Rhagaden der Brustwarze bei Stillenden wäscht Fürst 
mit Sublimat aus, trocknet und bepinselt mit Thiol-Collodium. Heilung 
ın 4—5 Tagen. — 

Entzündliche Schwellung der Darm in: schen Drüsen. 
„Waschen mit Thiolseife, Desinfektion mit 1"/,, Sublimat; steriles Ab- 
tupfen. 10°% Thiol-Vaseline. Der Prozess, bei dem ich unter andern 
Umständen eine Suppuration wohl kaum aufgehalten hätte, ging binnen 
3--4 Tagen zurück“. (Fürst.) — 

Passende Formeln sind: 


Rp. Thioli liquidi 100,0. Rp. Thioli liquidi 10,0. 

D. S. Zur Tränkung von Tanı- Vaselin. 90,0. 
pon. Zum Bepinseln. D. S. 10proz. Thiolvaseline. 

Rp. Thioli liquidi 95,0. Rp. Thioli sicci pulv. 2,0. 
Glycerini 5,0. Collod. elast. 48,0. 

D. S. Zum Bepinseln. __D. S. Thiol-Collodium. 

Rp. Thioli sicci pulv. 12,0 Rp. Thivli sicci pulv. 50,0. 
Giycerini 88,0. D. S. Zum Bestäuben. 

D. S. Zum Tränken von Tanı- 
pons. 

Rp. Thioli liquidi 10— 20,0. Rp. Thioli liquidi 10,0. 
Glycerini 90--80,0. Adipis benzoati 40,0. 

D. S. Z. Tränken v. Tampons. D. S. Thiolsalbe. 


Rp. Thioli liquidi 20,0. 
Aq. dest. 180,0. 
D. S. Zu Waschungen u. Konmpressen. — 


Freudenberg-Dresden. 
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Prof. Dr. G. Jäger’s Monatsblatt (Verlag von W. u 

Stuttgart, jährlich 3 Mk.) 1902. Nr. 6 und 7. 

Die vorliegende, drei Bogen starke Dopseilnummer ist durch 
den im Juni fälligen siebzigsten Geburtstag Jäger’s veranlasst. Eine 
kleine Schar von jüngeren Freunden und Schülern des Herausgebers 
hat sich in die. Aufgade geteilt, hier einen gedrängten Ueberblick 
über seine Arbeiten auf den verschiedenen Gebieten zu geben, auf 
denen der Mann thätig war, dem auch seine Gegner Fleiss und Viel- 
seitigkeit nicht wohl absprechen können. Einer kurzen Mitteilung 
über Jäger’s Lebensgang, worin auch der geschäftlichen Seite seiner 
Thätigkeit gedacht ist, folgen Aufsätze über seine älteren zoologischen 
Arbeiten und seine volkstümlichen zoologischen Werke. Den grössten 
Raum beansprucht ein Bericht über Jäger's Lebenswerk, womit nichts 
anderes gemeint ist, als die sonst mit dem bekannnten und gewöhn- 
lich missverstandenen Namen „Entdeckung der Seele“ bezeichnete 
Lehre von den Geruch- und Geschmackstoffen, eine Lehre, die einer- 
- seits auf langjährigen Forschungen fusst und andererseits den Aus- 
gangspunkt zu der ausgedehnten erfolgreichen Thätigkeit auf dem 
Felde der Bekleidung und Gesundheitspflege überhaupt bildet. Ein 
weiterer Artikel ist gerade diesen Arbeiten auf dem Gebiet der Ge- 
sundheitspflege gewidmet; weiter folgen Berichte über Neuralanalyse 
und Homöopathie, Jäger’s Arbeiten auf dem (Gebiete der Schule und 
Sprache, (Gieographisches und Geschichtliches, Landwirtschaftliches, 
Meteorologisches; den Schluss bildet ein kurzer Aufsatz über Prof. 
Jäger als Gegner des Maäterialismus. R. 


Wert des Chinosols in der Prophylaxe und. Therapie des 
Puerperal-Fiebers. Von Dr. Ant. Giuseppe Cipriani. 
(Deutsche Medicinal-Zeitung. Nach dem Bericht der Medecine 
scientifique). 

Das Puerperalfieber ist eine infektiöse Krankheit; der Infektions- 
stoff gelangt aus der Umgebung in die Geburtswege, wobei die Hände 
der Hebamme und besonders die des schlecht unterwiesenen Perso- 
nals eine Rolle spielen. Die eigentliche Verantwortung hat der Arzt 
und sie wiegt um so schwerer, als die Folgezustände sehr schlimme 
sein und wenn auch nur in der gewöhnlichen fieberlosen Parametritis, 
so doch auch in der foudroyanten Septikämie sich äussern können. 
Der ganzen Schwere seiner Verantwortung wird sich der Arzt erst 
bewusst, wenn er in seiner Praxis einige Todesfälle an Puerperalfieber 
erlebt hat. Es ist traurig, aber unvermeidlich, dass nur schlimme 
Erfahrungen, an denen Nachlässigkeit und Mangel an Vorsicht schuld 
sind, zur genauen Angabe und Bestimmung aller Einzelheiten in den 
prophylaktischen Massnahmen führen, welche man zur Vermeidung 
der Infektion anwenden muss. 

Ein gutes Desinfektionsmittel darf nicht theuer sein, muss vom 
Körper gut vertragen werden, darf die Hände oder die Gegenstände, 
mit denen es in Berührung kommt, nicht beschädigen, es muss 
möglichst hohe bakterizide Kraft mit möglichst geringer Giftigkeit 
verbinden und leicht dosiert werden können. Ein solches Mittel ist 
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das Chinosol, das besonders für die Prophylaxe und Behandlung des 
Puerperalfiebers passt. In Lösung von 1 : 40000 hemmt es die Ent- 
wicklung der Staphylokokken und des Anthraxbazillus in 10 Minuten, 
1 : 30000 tötet es den Cholerabazillus, 1 : 25000 den Staphylokokkus, 
1 : 5000 den Erysipelstreptokokkus und in Lösung von tl : 10000 
hemmt es die Entwickelung des Löfflerschen und Eberth’schen Ba- 
zilus. Nach den Untersuchungen des Dr. Moor-l.ondon tötet das 
Chinosol in Lösung ven 1 : 30000 in einer Stunde den Pestbazillus. 

Vor jeder Untersuchung desinfiziere man sich durch Toilette 
der Nägel, Waschen der Hände in warmem Wasser mit Seife während 
5 Minuten und Begiessen der Hände mit einer Chinosollösung (1 : 250) 
während weiterer 5 Minuten*). Dann wird die Kreissende desinfiziert. 
Hat die Frau früher Puerperalfieber gehabt, so empfiehlt es sich, ihr 
ein Bad in einer Chinosollösung (1 : 2000) zu geben. Auch erweist 
sich die Waschung der Vagina, sowie der äusseren (reschlechtsteile 
und der Oberschenkel mit einer Chinosollösung von 1: 1000 nützlich. 
Bei länger dauernder Geburt wiederholt man diese Waäasrfhungen alle 
6 Stunden; nach Beerdigung der Geburt legt man an das Orificium 
vaginae mit Chinosollösung durchtränkte (Grazestücke, die von Zeit zu 
Zeit erneuert werden. Tritt in 12—14 Stunden nach Beendigung der 
Geburt Fieber auf, do muss man nachsehen, ob Placentareste zurück- 
geblieben sind. Nachdem sie entfernt sind, sei es mit der Hand oder 
der Kürette, hat die lokale Therapie die Infektionsquellen zu ver- 
stopfen, und dazu dienen Uterusausspülungen. Dieselben sind unum- 
gänglich, wenn die Blase vorzeitig gesprungen, wenn das Fruchtwasser 
fötid ist, wenn die Geburt lange gedauert hat und mit Temperatur- 
steigerung verbunden war, wenn der Fötus tot oder maceriert war 
oder wenn er verwest ist, und schliesslich nach innerer Untersuchung. 
In allen diesen Fällen muss man die Spülungen mit Chinosollösung so 
lange machen, bis die Flüssigkeit klar und geruchlos abläuft. Ueber- 
haupt wird man solche Spülungen immer dann vornehmen, wenn die 
Wöchnerin eine Temperätursteigerung zeigt, die nur auf uterine In- 
fektion zurückzuführen ist. i 

Eine Steigerung der Wirksamkeit erreicht man, wenn man die 
lokale Anwendung des Chinosols mit der innerlichen. Verabreichung 
verbindet. Zu letzterer empfiehlt sich folgende Formel: Rp. Chinosol 
1,0, Natr. bicarb. 2,0, Camph. trit. 0,2. M. f. p. div. in partes aequ. 
IV, dreistündlich 1 Pulver (in Kapsel). i 

Ehe C. das Chinosol anwandte, überzeugte er sich davon, dass 
es sich wirklich um Puerperalfieber handelte, und zwar durch Be- 
stimmung des urotoxischen Koefficienten des Urins (im Mittel 0,850, 
normal 0,450), der Alcalescenz des Blutes, die vermindert war, und 
durch die Ehrlich’sche Diazoreaktion. Nach Anwendung des Chinosols, 
nur äusserlich oder auch gleichzeitig innerlich, kehrten die Verhältnisse 
zur Norm zurück. R. 


*, Anmerkung der Fabrikanten des Chinosol: Seife ist der Ghinosolwirkung hin- 
derlich. Nach dem Gebrauch von Seife muss die alkalische Wirkung derselben durch 
sehr sorgfältiges Waschen mit Wasser, durch einen Zusatz von Zitronensäure — oder 
dadurch beseitigt werden, dass man einen genügenden Ueberschuss von Chinosol ver- 
wendet, denn nur ein der anhängenden Seifenlösung entsprechender Teil wird zersetzt. 
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Ueber die Behandlung der Eklampsie. Antwort an Professor 
Menge. Von Prof: Dr. Stroganoff, Centralblatt für Gynä- 
kologie, No. 48, 1901. 

Prof. M. hatte in einer Besprechung der Str.schen Therapie die 
günstigen Ergebnisse derselben verwunderlich gefunden. Hiergegen 
sowie gegen die Aeusserungen Prof. Krönige bei Besprechung der 
Angaben Dr. Glockner’s wendet sich nun Str. mit den nachstehenden 
Erklärungen: 

1) Ich verneine die Nierentheorie der Eklampsie nicht nur auf 
Grund der statistischen Sammlungen von Ingerslev und Charpentier, 
sondern auch auf Grund anderer Ueberlegungen, welche auf p. 3 
meiner Arbeit, „Ueber die Pathogenese der. kEklampsie“,'!) be- 
schrieben sind. 

2) Ich verneine absolut nicht, dass in der grössten Mehrzahl 
der eklamptischen Fälle Eiweiss im Urin nach den Anfällen gefunden 
wird, womit aber noch nicht bewiesen ist, dass das Eiweiss in allen 
diesen Fällen schon vor den Anfällen vorhanden war. Indessen giebt 
Dr. Glockner nicht an, in welcher Anzahl von Fällen Eiweiss im Urin 
vor den Anfällen gefunden wurde. Meine Behauptung von seltenen 
Eklampsiefällen ohne Eiweiss und ohne Affektion der Nieren im Mo- 
mente des Auftretens der Anfälle wurde in letzter Zeit auf dem 
Pariser Kongresse von Bouffe de St. Blaise?) und Bar?), in Deutschland 
von Fehling‘) bestätigt. | 

Alsdann fügt er nochmals die Schlusssätze hinzu, welche er 
schon auf dem XIII. internationalen Kongress aufgestellt hat: 

1) Man muss nach dem ersten Anfalle Narkotica binnen 12 bis 
48 Stunden prophylaktisch geben, je nach den Bedingungen eines 
jeden einzelnen Falles, da die Eklampsie eine akute, infektiöse Krank- 
heit vorstellt, welche gewöhnlich zu der betreffenden Zeit besteht. 

2) Die günstigten Erfolge werden durch die kombinierte Ver- 
 abreichung von Morphium und Chloralhydrat nach den Regeln, welche 
ich im Vortrage. angegeben habe, erzielt. 

3) Die strengste Aufmerksamkeit muss auf eine regelmässige 
Tnätigkeit der Lungen (Pflege der Kranken, Lage derselben, Reinigung 
der Mundhöhle, der Nase, Sauerstoff, trockene Ba und des 
Herzens (Einführung physiologischer Kochsalzlösune in das Rektum, 
bei Bewusstsein von Flüssigkeit durch den Mund, Digitalis, gerichtet 
werden. 

4) Erregungen aller Art müssen für die Kranke vermieden 
werden (physikalische, mechanische, psychische u. A. m.) . 

5) Die Entbindung muss auf operativem Wege beschleunigt 
werden, wenn die Operation mit keiner ernsten Gefahr weder für die 
Mutter noch für das Kind verbunden ist. —- 

Seitdem hat Str. die nachstehenden Resultate zu verzeichnen: 
Von 92 Eklamptischen verlor er im Ganzen 5, aber 2 davon in Folge 


1) Ueber die Pathogenese der Eklampsie. Zeitschrift f. klin. Med. Bd. XXXIX. 
Heft 5 u. 6. 

2) XIII. Congrès int. de méd. de Paris 1900. Compt. rend. Sect. d’obstetr. p. 184. 

3) Ibid. p. 189. 

4) Sammlung klin. Vorträge N. F. No. 248. p. 1514. 
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einer zufälligen Komplikation und 3 die sich bei ihrer Einlieferung 
in die Anstalt bereits in einem moribunden Zustand befanden. Auch 
Str.'s spätere Resultate waren sehr befriedigend, so er zum Schlusse 
seiner Arbeit sagen kann: 

Ich hatte während der letzten 4 Jahre bei ca. 9000 Geburten 
über 100 Eklampsien ohne jeglichen Todesfall, sobald der Zustand 
der eklamptischen Pat. im Anfang der Anwendung der von mir vor- 
geschlagenen Methode ein befriedigender war. 

Nach diesen Erörterungen ist es vollständig klar, wie ich mich 
zu den Vorschlägen verhalte, die Perforation des lebenden Kindes, 
den vaginalen Kaiserschnitt und die anderen Formen des Accouche- 
ment force sofort nach den ersten Anfällen der Eklampsie auszuführen. — 

Freudenberg-Dresden. 


Zwei Fälle von plötzlichem Tod nach der Rachikokainisation. 
Von Prof. Dr. Leguen. La presse médicale, 9. November 1901. 
Beide Kranke starben wenige Minuten nach dem. erfolgten Ein- 
spritzen des Kokain auf dem Öperationstische, ohne irgendwelche 
nachweisliche Schuld’ weder der Art der Applikation noch der Dosis des 
Mittels. Die Injektionsstelle war der 3. resp. 4. Zwischenwirbelraum 
der Lendenwirbelsäule, die Einspritzung erfolgt langsam nach be- 
währter und stets üblicher Technik, das Quantum betrug 2 Zenti- 
gramm einer 1 “igen Lösung. Indess lagen seitens der Kranken 
beachtenswerte Umstände vor. 

Der erste Fall nämlich bezieht sich auf eine sehr wohlbeleibte 
ö4jährige Frau, die auf der Strasse einen apoplektiformen Anfall er- 
litten, dabei umgefallen war und sich eine Sehnenzerreissung geholt 
hatte. Da Prof. L. wegen ihres roten, gedunsenen Gesichtes und 
ihres apoplectiformen Habitus die Einleitung der Chloroforınnarkose 
nicht wagte, so kam er, was er später selbst lebhaft bedauerte, auf 
den Gedanken, die erforderliche Operation durch Rachikokainisation 
schmerzlos zu gestalten. Die Wahl dieses Weges aber kostete der 
Frau ihr Leben. Leider wurde eine Obduktion nicht gestattet. 
Selbstvorwürfe kann sich Prof. L. wegen dieses Falles, in welchem 
unzweifelhaft Atheroın bestand, durchaus nicht machen, und, wiewohl 
man gewiss nicht gerne eine. Kranke vor der Operation durch die 
Narkose auf dem Öperationstische durch den Tod verliert, so war 
doch hier der Entschluss, statt des Chloroforns die Kokaineinspritzung 
zu wählen, ein so wohl erwogener und so wohl begründeter,. dass 
sich jede Erörterung hierüber erübrigt. 

Weit mehr Sorge aber bereitete der zweite Fall dem Verfasser. 

Hierbei handelte es sich um eine 6ljährige Frau, die wegen 
eines eingeklemmten Leistenbruches ins Hötel-Dieu eingebracht 
wurde. Dieselbe wies bei ihrer Ankunft schon einen solchen Kräfte- 
verfall auf, dass die amtierende Saalschwester die Möglichkeit einer 
Operation bezweifelte, doch der erste Assistenzarzt, welcher dieselbe 
schon mehrfach unter ganz gleich elenden Verhältnissen mit Hilfe 
einer Rachikokainisation ausgeführt hatte, schlug jetzt gleichfalls 
wieder diesen Weg ein. Er injizierte 1' Gramm einer 1°/,igen 
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Lösung in den 3. Zwischen-Lenden-Wirbelraum, vorsichtig und lang- 
sam unter all den gewohnten Kautelen. Sechs Minuten später, noch 
ehe die Operation begonnen hatte, (es wurde noch gewaschen und 
desinfiziert), trat eine Syncope ein und nach weiteren 7 Min. der Tod. 

Autopsie fand statt und ergab für den plötzlichen Tod keine 
anderen Anhaltspunkte als den Shock infolge der Kokaineinspritzung. 

Prof. L.. will nun zwar angesichts dieser Vorkommnisse heute 
nicht verbrennen, was er gestern anbetete; immerhin aber geben die 
beiden gemachten unglücklichen Erfahrungen gerechten Anlass zu 
ernstem Nachdenken. Dem ersten Fall lässt sich positiv eine Kontra- 
indikation gegenüber der Rachikokainisation abgewinnen; diese heisst: 
Bestehen von Atherom und Hirnkongestion. Im zweiten Fall, wo 
sich ausser einer ganz geringfügigen Nephritis nichts Pathologisches, 
abgesehen von der noch frischen Inkarzeration, vorfand, was den 
plötzlichen Tod hätte erklären können, ergiebt sich freilich eine der- 
artige Ausbeute nicht oder wenigstens kaum. Allenfalls liesse sich 
die Lehre daraus ziehen, dass man nur bei volliw intakter Niere 
Kokain in den Wirbelkanal injizieren dürfe. — 

Wenn für die geburtshilfliche Rachikokainisation die Kontra- 
indikation „Atherom* auch nur in seltenen Fällen Bedeutung haben 
dürfte, so gilt dies doch um so mehr von der Kontraindikation 
„Nephritis.*“ Denn eine solche besteht bei der Gravidität bisweilen 
in leichterem Grade, uhne dass ihr von der Schwangeren selbst Auf- 
merksamkeit geschenkt wird. Referent hat sich oft über die Gleich- 
gültigkeit gewundert, mit der von manchen Frauen selbst recht ernst- 
liche Oedeme der unteren Extremitäten als eine nicht zu vermeidende 
Schwangerschaftserscheinung’ hingenommen wurden. Jedenfalls mahnen 
uns die Fälle L.s dringend zur Vorsicht. — 
Freudenberr-Dresden. 
Ueber Hyperemesis gravidarum. (Aus der ersten Universitäts- 

Frauenklinik des Hofrates Prof. Dr. Friedrich Schauta in Wien) 

von Dr. Ludwig Pick, Wien. Aus der: „Sammlung klinischer 

Vorträge“ begründet von Volkmann. No. 325/326. Gr. 8°, 

60 Seiten. Leipzig 1902. Breitkopf & Härtel. Preis 75 Pfg.- 

Verfasser bespricht in der vorstehend genannten ausführlichen 
Abhandlung 22 Fälle von Hyper. gravidarum, welche an der ersten 
Wiener Universitäts-Frauenklinik zur Behandlung kamen. 

Mit dem Namen Hyperemesis gravidarum bezeichnen wir jene 
ernste, mitunter äusserst bedenkliche Komplikation der Gräavidität, 
welche sich durch so häufiges und heftiges Erbrechen der Schwa. - 
geren äussert, dass dadurch der Organismus der betreffenden Frauen 
mehr oder weniger in Mitleidenschaft gezogen wird und oft die 
schwersten Ernährungsstörungen die Folge davon sind; weiter 
charakterisiert sich das pathologische Erbrechen der Schwangeren im 
Gegensatz zum sogen. physiologischen, welches wewohnlich im Laufe 
des 4. Monates der Gravidität von selbst aufhört, dadurch, dass es 
sich auch in die 2. Hälfte der Schwangerschaft fortsetzt oder war bis 
an das Ende derselben anhält, was mitunter auch dann der Fall ist, 
wenn es erst in der 2. Hälfte der Gravidität begonnen hat. 
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Verfasser teilt seine Fälle in 3 Kategorien, leichte, mittelschwere 
und schwere. Bei allen kam die an der Klinik streng durchgeführte 
Methode in Anwendung, die namentlich Gewicht legt auf Pflege in 
der Anstalt, auf den persönlichen Einfluss des Arztes, der seine Au- 
torität, wenn nötig, auch mit Strenge wahren muss, auf absolute 
Bettruhe in Rückenlage, strenge Milchdiät etc. 

Die Kategorie der. leichten Fälle wurde in erster Linie nach 
diesen Prinzipien behandelt; ausserdem erhielten eine Reihe von 
Patientinnen auch das von Prof. Frommel u. A. warm empfohlene 
Orexin in Dosen a 0,3 g zwei bis dreimal täglich in Oblaten verab- 
reicht, und zwar, wie Verf. Konstatieren muss, mit sehr günstigem 
Erfolg. Ob diese Wirkung jedoch dem Orexin allein zuzuschreiben, 
oder ob sie auf Suggestion beruht, vermag Verf. nicht zu entscheiden, 
da er nicht über Fälle verfügte, in denen Orexin allein ohne An- 
wendung der anderen geschilderten Vorsichtsmassregeln gegeben 
wurde. 

„Jedenfalls ist das Mittel keineswegs zu verwerfen und namentlich 
für die Privatpraxis empfehlenswert,“ wo der Arzt nur allzuhäufig 
genötigt ist, etwas zu verschreiben. 

In einem sehr schweren Falle mit fortgesetzten Rezidiven, begann 
Verfasser am 38. Tage mit der systematischen Verabreichung von 
Orexinklysmen, worauf nach 3 Tagen das Erbrechen vollständig 
schwand; nach weiteren 4 Tagen wurde mit dem Orexinklysma aus- 
gesetzt, die Patientin erhielt wieder feste Nahrung, in den darauf 
folgenden 8 Tagen war die Patientin bei vollständigem Wohlbefinden 
tagsüber stets ausser Bett und konnte schliesslich auf eigenes Ansuchen 
als geheilt entlassen werden. 

Dieser glückliche Enderfolg wurde, worauf Verfasser das Haupt- 
gewicht legt, erreicht bei erhaltener Gravidität. — R. 


Die Beckenarthritiden puerperalen Ursprungs. Von Dr. Lop. 

Presse medicale, No. 94, 1901, pag. 293. 

Von allen Krankheiten der. Schwangeren, sagt L. mit Tarnier 
und Budin, ist keine so verbreitet und so allgemein unbekannt, wie 
.die Lockerung der Symphysen im Verlaufe der Schwangerschaft und 
"nach derselben. Indess beginnt die Aerztewelt gegenwärtig mit dieser 
Erscheinung doch vertrauter zu werden. Das Leiden ist nicht nur 
schmerzhaft, sondern es erschwert auch das Gehen, indem es dieses 
unsicher macht, doch stehen Schmerz und anormale Beweglichkeit 
des Beckens durchaus nicht immer in einem konstanten Verhältnis, 
indem oft bei starker Lockerung der (Gelenke des Beckens der 
Schmerz nahezu völlig fehlt, während er bei geringfügigerem Vor- 
handensein dieser Krankheitserscheinung bisweilen ein hochgradiger 
ist. In Folge der Lockerung und Entzündung der Hüftkreuzfugen 
und der Symphvsis kann das Gehen ohne Unterstützung völlig un- 
möglich werden, auch das aufrechte Sitzen kann schwer fallen und 
drittens können Störungen seitens der Blase eintreten, die von den 
beweglichen Schambeinästen eingezwängt wird. 

Handelt es sich um eine gewaltsame Entbindung, namentlich 
von einem Kinde mit umfangreichem und unnachgiebigem Schädel oder 
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aber um eine Infektion, so liegt die Erklärung für das Zustande- 
kommen dieser Arthritiden nahe. Im Allgemeinen unterscheidet L. 
2 Formen derselben, die eitrige, schwere, als lokalisierte Infektion bei 
Septicaeniie, und eine häufigere leichtere Form, die oft schleichend 
und unbemerkt auftritt und mit (rebärmutter- oder Adnex-Affektionen 
verwechselt werden kann. 

Während der Schwangerschaft treten diese Schmerzerschein- 
ungen im 8. bis 9. Monat auf, nach der Schwangerschaft meist beim 
ersten Aufstehen oder in schwereren Fällen schon bei einer aus- 
giebigen Bewegung im Bett. 

Die Kranken klagen zuerst über Müdigkeit, über Il.umbal- 
schmerzen und ein Gefühl der Erschöpfung bei der geringsten An- 
strengung. 

Alsdann strahlen die Schmerzen nach den Schenkeln aus, sowie 
nach dem Damm, dem After, und schliesslich sehen sich die Kranken 
von selbst gezwungen, das Bett aufzusuchen. 

Alle Symphysen sind schmerzhaft, zumeist aber die Schoossfuge. 
Bonnaire fand die Schoossfuge in 49 °/, der Fälle und nur in 7 °; 
die Hüftkreuzfuge als alleinige Symphyse beteiligt. Da der Schmerz 
gewöhnlich nicht bestimmt lokalisiert ist, so empfiehlt L. nach Budin 
die folgende Untersuchung der Schoossfuge: 

Die Kranke steht, der Arzt kniet vor ihr nieder, führt den 
Zeigefinger in die Scheide ein und schmiegt dessen palmare Seite 
enge an die Fuge Alsdann lässt er die Frau sich langsam 
auf der Stelle schaukeln, indem sie abwechselnd das eine oder das 
andere Bein hochhebt. Hierbei wird die Bewegung der Symphyse 
deutlich fühlbar. So oft die Frau das eine Bein vom Boden erhebt, 
geht das entsprechende Schambein in die Höhe, während das andere 
ruhig an der alten Stelle verharrt, so dass also eine Verschiebung 
der beiden Knochen an einander durch den Finger wahrnehmbar wird. 

Viel schwieriger ist die Beweglichkeit der Symphysis sacro- 
iliaca feststellbar. Das angegebene Krachen wird nur selten hörbar, 
und muss man sich hauptsächlich auf eine Steigerung des Schmerzes 
bei der entsprechenden ärztlichen Palpation als diagnostisches Z eichen 
beschränken. 

Verwechseln kann man die oben besprochenen Zustände mit 
dem Vaginismus profundus, der in der Muskulatur des Beckenbodens 
seinen Sitz hat, mit der Arthritis sacro-coccygea, der Arthritis coxo- 
femoralis, mit Uteruserkrankungen, Psoitis, Ischias und bisweilen mit 
Appendicitis und Salpingitis. 

Die Entzündungen des Coecum und des Wurmfortsatzes und 
gewöhnlich auch der Salpınx bieten ein klinisch so andersartiges 
Bild, dass sie differentialdiagnostisch nicht in Frage kommen. 

Zum Tode führen solche Fälle zwar nicht, es sei denn, dass sie 
an und für sich sehr schwer wären und völlig verkannt würden; da- 
gegen gestaltet sich die Prognose in funktioneller Hinsicht fast stets 
ernst. Der anhaltende Schmerz und die Gehschwierigkeit besteht selbst 
bei sachgemässer Behandlung meist ziemlich ein Vierteljahr lang fort. 

Die Behandlung besteht in längerer Bettruhe und im Anlegen 
immobilisierender Verbände und Stützapparate, 
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Tritt die Arthritis schon während der Schwangerschaft auf, so 
genügt fast durchgehend die Bettruhe als alleinige Massregel. Nach 
der Entbindung treten alsdann Contentivverbände in ihr Recht, die 
man zweckmässig nicht mit Gyps sondern Wasserglas anlegt. 

Der erste Verband, der das ganze Becken umschliessen muss, 
bleibt 40 Tage liegen; alsdann kann er durch einen orthopädischen 
Apparat ersetzt werden. Erst jetzt darf das Aufstehen gestattet 
werden. Der zweite Apparat muss mindestens 5—6 Monate getragen 
werden. 

Im Uebrigen sind hydrotherapeutische Massnahmen, Badekuren 
in Schwefelthermen und eine geeignete gynäkologische Massage die 
zur Vervollständigung der Heilung erforderlichen Mittel. — 

Freudenberg-Dresden. 


Von Dr. Edebohls sind soeben als selbständiger Band eine Reihe 
von Publikationen erschienen. die bereits vorher teils im Medical 
Record teils im American Journal of Obstetrics erschienen sind. 

Wir wollen sie nachstehend der Reihe nach kurz besprechen. 


I. 
Ausgewanderte ovariale und parovariale Tumoren. 


Unter ausgewanderten Geschwülsten des Eierstockes und des 
Parovarium versteht E. solche, welche sich von ihrem ursprünglichen 
Zusammenhang mit dem breiten Mutterbande gänzlich losgelöst haben 
und anderweitige Verbindungen mit benachbarten Organen einge- 
gangen sind oder aber frei in der Bauchhöhle liegen. 

Stieldrehung der (reschwulst bis zur kompletten Strangulation 
und ihren Folgezuständen, mit Einpflanzung des Tumors auf Nachbar- 
organe, meist des Netzes, vor, während und nach der Loslösung von ihrem 
ursprünglichen Ausgangsgewebe, bilden die Mehrzahl der Fälle, in 
denen sich ein ovarieller oder parovarieller Tumor als „ausgewandert“ 
qualifiziert. 

Führt die Anheftung der Geschwulst auch zu einer Stielbildung, 
so ist bei dieser natürlicherweise gleichfalls das pathologische Vor- 
kommen einer Torsion möglich. 

Zu den bisher aus der Litteratur bekannten 25 bezw. 30 Fällen 
von gewanderten und operierten Ovarial- oder Parovarialtumoren 
liefert E. vier neue Fälle aus der eigenen Praxis. 

Der erste Fall bezieht sich auf eine monoloculäre und gan- 
gräneszierte Cyste, mit allen charakteristischen Merkmalen der paro- 
varialen Wandercyste, die bei der Operation vom Omentum los- 
präpariert werden musste. Der Fall endete mit Heilung. — 

Der zweite Fall betrifft ein stranguliertes linksseitiges paro- 
variales Cystoma, welches sic frei in der Bauchhöhle befindet. Der 
vorhanden gewesene Stiel ist durch Torsion vollkommen abgedreht. 
Das linke Ligamentum ovaricum und die linke Tube sind von dem 
betreffenden Uterushorn vollständig losgerissen. Zugleich besteht 
eine Leistenhernie. Die Operation besteht in einer Parovariotomie 
und einer radikalen Herniotomie; sie endet gleichfalls mit Genesung. — 
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Der dritte Fall kam bei der Selbstamputation einer linksseitigen 
Eierstocksgeschwulst mitsamt Eileiter zur Beobachtung. Das Cystom 
des rechten Ovarium hatte sich intraligamentär entwickelt. Dabei 
bestand chronische Metritis und Appendicitis, sowie beiderseitige 
Wanderniere; die Operation bestand in einer Coelio—vophoro--sal- 
pingo---hysterektomie. Bei dieser Gelegenheit wurde zugleich eine 
Appendixinversion vorgenommen. Die Operation führte zur Heilung. — 

Den vierten Fall bildet eine gewanderte Dermoidcyste des 
rechten Eierstocks. Links bestand ein ovarielles Cystom. Es wurde 
eine doppelseitige Ovariotomie ausgeführt, eine Amputation des adhä- 
renten Omentum vorgenommen und eine N bewirkt. 
Auch dieser Fall endete mit Genesung. - 

1. 
Ueber Bandagen bei Nephroptosis. 

I. kommt im Verlaufe seiner diesbezüglichen Studien zu den 
nachstehenden Schlussfolgerungen: 

1) Die Bandagen bei der \Wanderniere zerfallen in zwei Klassen, 
erstens in einfache Bandagen und zweitens in besondere Apparate, 
die ganz genau die Niere umklammern und ihrer besonderen Form 
und Stellung entsprechend speziell eingerichtet sind. 

2) Einfache Bandagen wirken durch Aufrichten und Hochhalten 
der gesamten Eingeweide des Bauches sowie durch mehr oder 
weniger grosse Stillstellung der Wandernicre resp. der Wandernieren. 

3) Alle guten Dienste, welche Bandagen in Fällen von Wander- 
niere leisten, beruhen auf zwei Veranstaltungen, entweder auf einer 
elastischen Bauchbinde, welche die unteren Zweidrittel des Bauches 
umspannt und nach oben verdrängt, oder auf einem langen, tief nach 
unten reichenden Korsett, welches dem gleichen Zwecke dient und 
dieser Aufgabe entspricht. er 

4) Die Erleichterung, welche Bandagen in irgend einem Falle 
von Wanderniere spenden können, ist abhängig von dem Vorhanden- 
sein und dem Grade der vergesellschäafteten Enteroptosis. Je hoher 
der Grad einer gleichzeitigen allgemeinen Enteroptosis, desto besser 
die Aussichten "für die Wirksamkeit einer Leibbinde oder eines 
Korsetts. Ist Wanderniere ohne begleitende allgemeine Enteroptosis 
vorhanden, so wird schwerlich überhaupt irgend ein Apparat genügen. 

5) Alle Apparate mit besonderen Aushöhlungen oder Pelötten 
für die Niere sind vollständige zu verwerfen, da sie sämtlich ausser 
Stande sind, eine bewegliche Niere, festzustellen und festzubalten: 
und weil sie andererseits einen nachteiligen Druck, sei es auf die 
Niere selbst, sei es auf deren Nachbarorgane ausüben, besonders auf 
den Wurmfortsatz. | 

©) In allen Fällen, in welchen sich mit Hilfe einer einfachen 
Leibbinde oder eines Korsetts nicht eine ausreichende Erleichterung 
der Krankheitssymptome herbeiführen lässt, ist die Nephrektomie 
angezeigt. — 

II. 
Ist die Kraske'sche Operation bei der Frau gerechtfertigt? 

Die mannigfaltigen Misslichkeiten und Gefahren der Kraske'schen 
Operation (teilweise Resektion des Kreuz-Steissbeines) lassen diese 
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nach des Verfassers Ansicht nur dann als gerechtfertigt erscheinen, 
wenn diese in einem gegebenen Falie durch Indikationen geboten 
ist, denen durch andere operative Verfahren entweder gar nicht oder 
wenigstens nicht besser entsprochen werden kann. 

In jedem Krankheitsfalle jedoch, der die Beckeneingeweide der 
Frau betrifft, welches die Natur und der Sitz der Läsion auch inımer 
sein mag, haben wir chirurgische Methoden zur Verfügung, die der 
Kraske’schen Operation überlegen sind. l 

Tumoren und unbehandelbare Ulcerationen des Rektum, welche 
eine gänzliche oder teilweise Resektion dieser Eingeweide verlangen, 
bilden das Hauptgebiet, welches für die Kraske’sche Operation in 
Anspruch genommen wird. Indess sowohl die Resektion des ge- 
samten Rektum wie eines Teiles desselben, sagt Verfasser, kann in 
einer vollkommenen und durch und durch chirurgischen Art und Weise 
(was für die Kr.sche Operation nach des Verfassers Meinung keines- 
wegs zutrifft) vermittels der Perineotomie durchgeführt werden, 
desgleichen durch Inzisionen, seitlich vom After, hinter diesem oder, 
ihn umschneidend, durch verschiedene Kombinationen dieser Methoden 
oder aber durch eine Operation, die der Verfasser jüngst ausführte: 
und nachstehend beschreibt, bei welcher sich die Notwendigkeit der 
Resektion des Steissbeins oder des Kreuzbeins erübrigt. In des Ver- 
fassers Falle handelte es sich um ein Carcinom des oberen Teiles 
des Rektum bei einer 4 Monate alten Schwangerschaft. 

Die Operation, welche glücklich verlief, wurde mit einer Dila- 
tation des Sphincters und einer Irrigation des Mastdarms mit einer 
Sublimatlösung von ca. 3000 eröffnet. Hierauf wurde die Scheide 
desinfiziert und mit Jodoformwaze ausgestopft, die Patientin in Trend- 
lenpurg’sche Lage gebracht und die Bauchhöhle durch einen 15 cm 
langen Schnitt durch den linken Musculus rectus eröffnet. Der um- 
fangreiche Uterus mit dem Foetus werden als Ganzes mitsamt den 
Tuben und Eierstöcken -- eine typische Panhysterektomie — entfernt. 
Die Flexura sigmoidea wurde mit einem Jodoformgazestreifen dicht 
über dem Tumor gefasst und die Schleife so arrangiert, dass sie sich 

nach Vollendung der Operation leicht durch die Operationsöffnung 

nach Aussen führen liess. 28 cm des Eingeweides wurden jetzt 
reseziert, wovon 8 auf das Carcinon selbst, 17 cm auf die gesunde 
Strecke über und 3 auf die ebensolche unter dem Tumor fielen. Es 
folgte die Abtragung der Sakraldrüsen und des Fett- und Bindegewebes 
hinter der entfernten Darmpartie. Nunmehr wurde die angeschlun- 
gene Flexura sigmoidea in das untere Rektum invagıniert und diese 
Invagination durch 2 Reihen von unterbrochenen Nähten mit Zehn- 
tagecatgut festgehalten. Jede dieser Reihen umfasste 20 Nähte, 
welche teils nur serös waren, teils die Mucosa durchdranwen. Die 
oben erwähnte lose Schlinge um den Darm wurde durch die Ope- 
rationsöffnung in die Vagina zeschoben und nach Aussen geführt. 
Die Bauchwunde wurde sorgfältig geschlossen und verlief die Kon- 
valeszenz ohne Störung. | 

F. hebt des Ferneren noch die nachstehenden Punkte hervor: 

Die Ueberlegenheit der vorstehend geschilderten Operation 
gegenüber der Kraske'schen erhellt aus folgenden Momenten: 
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1) Eine präliminäre Colostomie und — in günstigen Fällen — 
eine sekundäre Operation zwecks Schliessung des künstlichen Afters 
wird überflüssig. 

2) Die Entfernung der Sakraldrüsen und aller affizierten Gewebe 
rückwärts des Mastdarms kann mit grösserer Leichtigkeit und Voll- 
ständigkeit ausgeführt werden. 

3) Die Leber kann bezüglich sekundärer Krebsknoten unmiittel- 
bar nach Eröffnung der Bauchhöhle untersucht und die Bauchhöhle, 
falls ein solcher Befund erhoben wird, sofort wieder geschlossen 
werden, indem man alsdann von einer Fortsetzung der nunmehr aus- 
sichtslosen Operation absieht, ohne dass dabei die Patientin durch 
den chirurgischen Eingriff geschädigt wurde. 

Aus alledem folgt die Verwerfung der Kraske’schen Operation 
bei der Frau. — 

IV. 

Panhysterokolpektomie, eine neue Prolapsoperation. 

Die Massenhaftigkeit der zur Bewältigung eines totalen Pro- 
lapses in Vorschlag gebrachten Operationen beweist, dass bisher noch 
kein Operateur, der über eine längere und ausgedehntere Erfahrung 
verfügt, mit irgend einer empfohlenen Methode voll und ganz zu- 
frieden gewesen ist. 

Daher ist es entschieden angebracht, die nachstehende Operation 
des totalen Prolapsus der Vagina und des Uterus, die vielfach von 
E. ausgeführt wurde und Garantie für einen sichern und dauernden 
Erfolg liefert, nachstehend „ur Kenntnis zu bringen. Eine solche 
Operation ist die Panhysterokolpektomie, deren Wesentliches in der 
vollständigen Entfernung der Gebärmutter und der Scheide sowie 
in der nachherigen operativen Obliteration und Columnisation der 
Höhlung des Genitaltraktes besteht. 

Die Tuben und Eierstöcke werden, wenn gesund, nicht berührt, 
wenn erkrankt, mitsamt Uterus und Vagina entfernt. 

Die Obliteration und Columnisation der amputierten Gebärmutter 
und Vagina werden vermittels 7—9 versenkten Rundnähten mit 
Chromsäurecatgut bewirkt, die 2—2'/, cm von einander entfernt und 
einander parallel angelegt werden. Jede derartige Naht bringt die 
wunden Flächen der Peripherie in eine Kreisform und zieht sie dann 
in der Medianlinie zusammen. Sie wird versenkt, indem sie nach 
dem Abdomen zu gehoben wird, während die nächste Naht dicht 
daneben angelegt wird. 

Der Erfolg dieser Operation ist die Bildung eines soliden Becken- 
bodens, der in der Tiefe vom Peritoneum bis zum Perineum 10—15 
cm beträgt, und einer Stütze für die Basis der Blase und der vorderen 
Fläche des Mastdarms unter Bedingungen, die denen des männlichen 
Beckens ähneln. u 

Die Patientin muss nach der Operation 1 Woche lang das Bett 
hüten. Ein Rückfall ist nach richtig durchgeführter Panhysterokol- 
pektomie ausgeschlossen. 

Die Unmöglichkeit des bisherigen Beischlafes. muss vor der 
Operation erklärt und seitens der Beteiligten gebilligt sein, mithin 
auch der Ehemann vor der Operation befragt werden. 
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Indiziert ist obenstehende Operation in Prolapsfällen schwerster 
Art, wenn andere operative Eingriffe geringeren Umfanges vergeblich 
versucht worden sind. 

In 4 Fällen erzielte E. mit dieser Methode einen sehr befriedi- 
genden Erfolg. — 

V. 

Die operative Behandlung des chronischen Morbus Brightii. 

E. behandelt mehrere Fälle von chronischem Morbus Brigthii, 
bei denen gleichzeitig Wanderniere bestand, vermittels der Nephro- 
pexie und hatte dadurch Gelegenheit, festzustellen, dass besagte 
Operation auch günstig auf die chronische Nephritis einzuwirken im 
Stande ist. Folgt nun zwar auch aus seinen Erfahrungen, so sagt E., der 
empirische Beweis, dass die chronische Bright’sche Krankheit durch 
die genannte Operation heilbar ist, so präzisiert doch der gegenwärtige 
Stand unserer Kenntnisse noch nicht in scharf umschriebener Weise 
Zeitpunkt und Umstände, unter denen mit zwingender Indikation zum 
operativen Eingriff geschritten werden muss. Er selbst operiert jetzt 
jeden Fall von chronischem Morbus Brigthii, bei dem keine incurabele 
Komblikation besteht, der sonstige Zustand die Anwendung von 
Anaestheticis nicht ausschliesst und ein Eingehen an der Krankheit 
— ohne den operativen Eingriff — frühestens binnen Monatsfrist zu er- 
warten steht. Der letzte Vorbehalt bezieht sich auf den Umstand, 
dass die günstige Einwirkung der Operation sich nie vor etwa dem 
10. Tage geltend macht. — Freudenberg-Dresden. 


Aus ärztlichen Gesellschaften. 


Bei der 74. Versammlung der Gesellschaft Deutscher Natur- 
forscher und Aerzte, die vom 21. bis 27. September d. J. in Karlsbad 
stattfinden wird, bilden Geburtshilfe und Gynäkologie die 17. Abteilung 
in der Hauptgruppe: „Medizin“. 

Die allgemeinen Satzungen der diesjährigen Tagung werden am 
22. und 26. September abgehalten; es sollen in diesen Sitzungen 
Themata von allgemeinem Interesse behandelt werden. 

Für den 24. September ist eine Gesammitsitzung beider Haupt- 
gruppen geplant. Die thematisch verschiedenen Vorträge dieses 
Tages werden zu dem diesjährigen Versammilungsorte, der alten 
Thermenstadt Karlsbad, in Beziehung stehen. 

Donnerstag den 25. sind für jede der beiden Hauptgruppen 
gemeinsame Sitzungen vorgesehen. In der medizinischen Hauptgruppe 
soll die physiologische Albuminurie von zwei Referenten behandelt 
werden; bezügrlich des Themas der naturwissenschäftlichen Haupt- 
gruppe sind die Verhandlungen noch nicht abgeschlossen. 
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In der ärztlichen Gesellschaft zu London sprach Dr. Norman 
über die Behandlung der Eklampsie. 

Er bemerkte nach der Zeitschrift: „The Hospital“, dass es nach 
seiner Meinung die Aufgabe des Geburtshelfers sein müsse, die 
Gebärmutterhöhle so rasch wie möglich zu entleeren. In der vor- 
antiseptischen Zeit sei allerdings die Todesrate der durch raschen 
operativen Eingriff entbundenen Eklamptischen gleich gross wie die- 
jenige der einfach exspektativ Behandelten. Seit man aber gelernt 
habe, auch bei operativen Geburten einen äseptischen Verlauf zu 
sichern, sei dies ganz anders geworden. 

Findet sich ein erheblicher Eiweissgehalt im Urin, so ist nach H. 
die künstliche Frühgeburt als prophylaktischer Eingriff gerechtfertigt. 

Bei entwickelter Eklampsie besteht für unser therapeutisches 
Handeln eine dreifache Indikation; 

1. Die Reflexerregbarkeit des Nervensystems herabzusetzen 
(Entbindung, Applikation von Narkoticis); 

2. den (siftstoff durch Venaesektio zu eliminieren; 

3. den alsdann noch zurückbleibenden Giftstoff durch die intra- 
venöse Einspritzung beträchtlicher Mengen von physiologischer Koch- 
salzlösung zu verdünnen. Freudenberg-Dresden. 


In der ärztlichen Gesellschaft des Hospitals Staro Ekate- 
rininsky von Moskau hielt nach der Revue medico-chirurgicale., 
Heft No. 7 (1. April 1902) pag. 247, Prof. Dr. Herzen einen Vortrag 
über die chirurgische Behandlung des Rektum, der Gebär- 
mutter und der Scheide. 

Redner berichtete, dass er in einem Fall von schwerem Prolaps 
des Mastdarms, der Gebärmutter und der Scheide bei einer jungen 
Mehrgebärenden das Jeannet'sche Verfahren angewandt habe, die 
Applikation einer sigen Zinkchloridlösung. Indess erfolgten diese 
Injektionen nicht in die krauke Brust selbst, sondern in und um die 
geschwollenen Lymphdrüsen der Achsel,. die stark verdickt waren. 

Fünf Jahre hiernach ergab eine vorgenommene Untersuchung 
eine Atrophie der betreffenden Brust und in ihr, von Fettgewebe 
umgeben, einen nur unbestimmt durchzufühlenden Knoten. Neun 
Jahre nach der ersten Injektion war noch keine Wiederkehr der 
Geschwulst festzustellen, jedoch ist eine solche in den letzten Monaten 
eingetreten. Zur Zeit nämlich hat sich ein deutlicher Scirrus ent- 
wickelt, welcher der Haut adhärent ist und Geneigtheit zum Exulcerieren 
zeigt. Auch ist er von einer neuerlichen Anschwellung der Axillar- 
drüsen begleitet. 

H. führt den unleugbaren Aufhalt der Kanie ‘it darauf zurück, 
dass es ihm durch die Zinkchloridinjektionen gelang, die Iymphatischen 
Hohlräume und (Grefässe zur Verödung zu bringen. 
Freudenberg-Dresden. 

Auf dem 20. Kongress für innere Medizin in Berlin im 
verflossenen April sprach Professor von Leyden (Berlin) über den 
Parasitismus des Krebses. FKinleitend führte er aus, dass nach 
Beobachtungen bei uns und in England die Zahl der Krebserkrankungen 
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gewachsen ist. Das hat die Aufmerksamkeit darauf gelenkt, dass es 
dringlich sei, die Krebskrankheit zu bekämpfen. Um diesen Kampf 
mit Aussicht auf Erfolg zu unternehmen, ist nötig, dass man die. 
Ursache des Krebses kennen lernt. Ueber die Ursache des Krebses 
bestehen zwei Grundtheorien. Die eine schliesst an die Zellenlehre 
an. Danach entsteht der Krebs durch übermässige krankhafte 
Wucherung von Körperzellen. Die andere ist biologisch und nimmt 
an, dass bei der Krebsentstehung Parasiten eine Rolle spielen. Die 
anatomische Theorie ist von Joh. Müller angebahnt, von Virchow. 
weiter ausgebaut und von Waldeyer und Thiersch fest begründet 
worden. Im Mittelpunkte der Erscheinung steht die Zellwucherung. Wie 
kommt die Wucherung zu stande? Eine solche Wucherung ist nur 
dem Embryo eigen. Darauf gründete Cohnheim seine Krebslehre. 
Von neueren Forschern haben v. Hansemann und Ribbert neue 
Geschwulsttheorien aufgestellt. Hansemann erklärt die Krebsentstehung. 
durch „Anaplasie“, Bildung, die an sich normal wäre, unter abnormen 
Verhältnissen. Ribbert deutet nach Weigert’schen Ideen die Krebs- 
bildung als Dislokation von Zellen mit nachfolgender Wucherung. 
Ribberts Ideen haben keinen Anklang gefunden. Ihnen steht die 
parasıtäre Theorie, die Leyden vertritt, gegenüber. Versuche zur Be- 
gründung einer parasitären Thecrie sind wiederholt gemacht worden, 
aber ohne Erfolg. Deshalb begegnet man allen parasitären An- 
schauungen in der Krebslehre mit Misstrauen. Aber mit Unrecht. 
Wohl stehen die Ergebnisse der pathologischen Anatomie fest. 
Gleichwohl darf man annehmen, dass der Krebs parasitären Ursprunges 
ist. Nur muss vorausgesetzt werden, dass der Krebserreger nur 
innerhalb der Zellen lebt. Ein Beispiel solchen Lebens bildet die 
Kohlhernie. Schon Woronin wies darauf hin, dass der untercellulare 
Parasitismus bei der Kohlhernie Aehnlichkeit mit der Geschwulst- 
bildung hat. Der Einschluss bei der Kohlhernie besteht aus Körperchen 
(Plasmodien), die wachsen und sich vermehren. Sie unterscheiden 
sich deutlich von dem Kerne. Die Körperchen wandern aus der 
Pflanze aus und wandeln sich in Amöben um. Fine weitere Aehnlich- 
keit zwischen der Kohlhernie und Krebs besteht in dem Wachstum 
der befallenen Zelle, bestehend in Vergrösserung und Zellvermehrung. 
Auf dieses Wachstum folgt eine Zerstörung der Zelle. Eigen ist der 
Geschwulstzelle das Wuchern. Kin Wuchern der Zelle ist aber nur 
zu verstehen, wenn durch einen Parasiten das Wachsen beständig 
angeregt wird. Für den parasitären Charakter spricht auch- die 
Analogie, welche die Krebskrankheit mit Vergiftungen zeigt. Dazu 
kommt das Auftreten von Blutkrankheiten bei Krebs, ähnlich para- 
sitären Blutkrankheiten. Gegen den Parasitismus wird der Mangel 
der Ansteckungsfähigkeit angeführt. Aber mit Unrecht. Vielfach 
gewinnt man die Ueberzeugung, dass Krebs anstecke. Ueberdies ist 
Krebsübertragung experimentell gelungen; zuerst Hanau, dann anderen. 
Die Uebertragung gelingt nur bei derselben Thiergattung und durch 
Zellübertragung. Von Menschen sind Fälle von Uebertragung mit- 
geteilt, sind aber angefochten worden. Beachtung verdient folgender 
Fall: Ein Student trank aus Versehen eine Flüssigkeit, Krebssaft ent- 
haltend, er erkrankte zwei Jahre später an Magenkrebs. An Krebs- 
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präparaten sieht man bei Behandlung nach Flemming im Zellkörper 
Körperchen, die den Woroninschen entsprechen. Es sind Einlagerungen 
in Zellen. Das Bild ist so zu deuten, dass die Körperchen den Zell- 
inhalt aufgezehrt haben. Sind die Zellen so zahlreich, dass sie die 
Wucherung erklären? Sie finden sich bald sehr zahlreich bald in 
geringerer Menge. Sie finden sich nicht immer, am ehesten in 
frischen Präparaten. Neuerdings ist Leyden ein Fortschritt gelungen. 
Er fand die Körperchen in Massen in Kapseln. Die Massen sind 
Sporangien. Dieselben Massen fanden sich in den Schnitten eines 
l.ungenkrebses, es sind Reinkulturen von Krebssporen. 


Nachtrag. 


In dem Bericht über den Vortrag des Herrn Prof. Dr. Kossmann 
(Berlin und Bad Elster) in der No. 194 unserer Zeitschrift hat sich 
zu unserem lebhaften Bedauern ein Missverständniss eingeschlichen. 
Weit entfernt Pinard’s Ansicht zu vertreten, glaubt Prof. Dr. K. viel- 
mehr mit der seinigen zwischen den extremen Anschauungen Pinard’s 
einerseits und Marigliano’s und Jolly’s andererseits die goldene Mitte 
zu halten, und er hat eben dieser vermittelnden Stellungsnahme in 
seinem Vortrage deutlichen Ausdruck gegeben. Daher hat er auch 
keineswegs die Aeusserung, dass das Leben des Kindes höher zu 
bewerten sei als dasjenige der Mutter, gethan, eine Anschauung 
übrigens, die er sogar als vollkommen absurd verwirft. 

Wir bitten alle geehrten Leser, gütigst von dieser Richtig- 
stellung Notiz nehmen zu wollen. 

Was das beregte Thema selbst anbetrifft, so wird es bei seinem 
einschneidenden Charakter, der den Sozialpolitiker, den Arzt, und den 
Juristen gleichermassen interessiert, wohl noch lange im Flusse bleiben, 
wohl entsprechend den bedeutsamen Fluktuationen in unserem der- 
zeitiren gesellschaftlichen Leben. F: 


Praktische Mitteilungen und Notizen. 


In seiner Arbeit: „Puro in der Kranken-Diätetik* kommt 
San.-R. Dr. L. Fürst (Berlin) zu den nachstehenden Schlüssen: 


1. Puro wurde von den Kindern aller Altersstufen ohne jede un- 
angenehme Nebenwirkung gut vertragen, und zwar schon vom 8. 
Monate an. 

2. In jedem Falle ergab sich nach Abschluss des Versuches 
eine zuweilen mässige, manchmal aber auch bedeutende Gewichts- 
zunahme, die zum Teil dem Eiweissgehalt an sich, zum Teil aber auch 
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den Salzen und Basen, die eine erhöhte Resorption ermöglichten, zu- 
zuschreiben ist. 

3. In den nicht durch Wägungen ergänzten Versuchen war der 
Ernährungszustand ersichtlich günstig beeinflusst. 

4. Atonie, allgemeine Schwäche, Apathie und psychische De- 
pression wurden mit Hebung der Ernährung merklich gebessert. Das 
subjektive Wohlbefinden hob sich. | 

5. Chronische Leiden, wie Rhachitis, suspecte Lungeninfiltration, 
Drüseninfiltrationen, Katarrhe der Atınungswege, neuropathische Zu- 
stände, Herzleiden etc., wurden während der Versuchsperiode zwar 
nicht geheilt, aber doch zum Teil wesentlich gebessert, was man der 
erhöhten Körperenergie und Widerstandskraft zuschreiben darf. 

6. Bei Ulcus ventriculi bewährte sich Puro als ein reizloses Nähr- 
mittel, das in Verbindung mit kaseinarmer Fettmilch und mit Schleim 
nicht nur gut vertragen wurde und ausreichend nährte, sondern auch 
indirekt die Heilung des Magengeschwürs begünstigte. 

7. Auf anämische und chlorotische Zustände hatte das Präparat 
einen ausgesprochen günstigen Einfluss. Es steigerte sowohl die Zahl 
der Chromocyten als auch den Hämoglobingehalt, die beide stark 
unterwertig waren. Die völlige Norm wieder herzustellen, war jedoch 
wegen des Grundleidens und der verhältnismässig zu kurzen Versuchs- 
dauer nicht möglı h. 

8. Bei Atonie des Magens, Anorexie und Dyspepsie erwies sich 
Puro ungemein nützlich, zumal deshalb, weil es, nachdenı sonstige 
Nahrung zurückgewiesen worden war, gern genommen wurde und, 
bisweilen auffallend rasch, die Esslust wieder hob. 

9. Nach starken Blutverlusten Erwachsener bietet das Präparat 
sehr prompt eisen Ersatz für die verloren gegangenen Gewebs- 
elemente und trägt viel dazu bei, dem Verfall der Körperenergie vor- 
zubeugen. 

10. Für die Ernährung per rectum bildet Puro, seiner Reizlosig- 
keit und raschen Resorption wegen. ein wertvolles Hilfsmittel. — 


Dosierung und Verordnung des Yohimbin Spiegel. 

1. Für subkutane Injektionen wendet man 1%» Lösung (Solutio 
Yohimbini Spiegel) an, welche durch Auflösen von 1 Teil des salz- 
sauren Yohimbin Spiegel in 100 Teilen kochendendestillierten 
Wassers bereitet wird, z. B. 0,1 ad 10,0 aq. dest. ad vitrum nigrum. 
Es kommt von dieser Lösung ’/, —'!/, Spritze 3mal täglich zur Anwendung, 
d. h. 3mal 0,0025- 0,005 Gramm des Salzes. Die Lösung hält sich 
nur einige Wochen und ist frisch bereitet am wirksanısten. Zur 
besseren Konservierung kann man der Lösung einen Tropfen Chloro- 
form zusetzen. 

2. Für innerlichen Gebrauch. 

a) 3mal täglich 10—15 Tropfen der unter 1 beschriebenen 
Solutio Yohimbini Spiegel, d. h. 3mal 0,005-—0,0075 gr des Salzes. 

b) Täglich 3—4 Dr. Spiegel’s Yohimbintabletten a 0,005 gr salz- 
saures Yohimbin Spiegel. (Name gesetzlich geschützt.) 

Die letztgenannte Dosierungsforın ist wegen der unbegrenzten 
Haltbarkeit der Tabletten ım Gegensatz zur Lösung am empfehlens- 
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wertesten. Die Tabletten werden in Gläschen zu je 10 Stück abge- 
geben. Die allmähliche Steigerung der Minimaldosis 0,0025 gr für 
Injektionen und 0,005 gr innerlich 3mal täglich, die häufig sich schon 
wirksam erweisen wird, auf das Doppelte wird in manchen Fällen, 
wenn eine Reihe von Tagen die Minimaldosis resultatlos angewendet 
worden ist, angebracht sein und kann ohne Bedenken geschehen. 

Selbst noch weit höhere Dosen sind vereinzelt schon gereicht 
und ohne Beschwerden ertragen worden, sodass also die obere zu- 
lässige Dosis noch höher als. 1 cgr gesteckt werden kann. 

Als Nebenerscheinung, die in Bezug auf weitere Steigerung der 
Dosis zur Vorsicht mahnen soll, ist das Auftreten von Speichelfluss 
aD 

Bei Anwendung der Mininialdosis hat sich in manchen Fällen 
die Wirkung des Yomhimbin Spiegel erst nach 6wöchentlichem Ge- 
brauch eingestellt. — Ä 


Zum Schlusse ihrer Arbeit: Ueber die Wirkung des Ferratin 
bei der Behandlung der Blutarmut sagen Dr. A. Jaquet und 
A. Kündig: | 

Auf Grund dieser Beobachtungen ist man wohl berechtigt, dem 
Ferratin eine entschiedene Bedeutung als diätetischem und therapeu- 
tischem Mittel zuzusprechen. Es wäre zu weit gegangen, einem sub- 
jektiven Eindruck zu folgen und zu behaupten, dass ‘das Ferratin 
besser als diese oder jene Eisenverbindung wirke Zur Begründung 
einer solchen Behauptung müssten uns hunderte von vergleichenden 
Beobachtungen unter gleichen Bedingungen zur Verfügung stehen. 
Wenn wir aber berücksichtigen, dass wir im Ferratin ein Mittel be- 
sitzen, von dem wir mit Sicherheit wissen, dass es vom Organismus 
resorbiert wird, was bei den anderen Eisenpräparaten nur in kaum 
währnehinbarem Grad geschieht; wenn wir uns ferner vergegen- 
wärtigen, dass diese Eisenverbindung als gleichwertig anzusehen ist 
der in den Nahrungsstoffen enthaltenen, und wenn wir schliesslich 
noch dazu die Thatsache beifügen, dass selbst bei wochenlang fort- 
gesetzter Anwendung von hohen Dosen des Präparates wir nie die 
geringsten Verdauungsstörungen beobachtet haben, dass selbst kleine 
Kinder das Mittel sehr gut ertragen, so stehen wir nicht an, in dem- 
selben ein wertvolles Präparat zu erblicken, welches allem Anschein 
nach eine grosse Zukunft bei der Behandlung von anäamischen Zu- 
ständen haben wird. — “E. 

In seiner Arbeit: Der therapeutische Wert des Acetopyrin 
(Separatabdruck aus „Medicinisch-Chirurgisches Central-Blatt* Nr. 15, 
1901) sagt Dr. J. W. Frieser in Wien: 

Das Acetopyrin aus der chemischen Fabrik G. Hell & Comp. 
ist ein feines weisses Pulver, von etwas säuerlichem, im Ganzen ange- 
nehmen Geschmacke, welches von den Kranken, auch von Kindern, 
in der Regel ganz gerne genommen und sehr gut vertragen wird. 
Die Finzelgabe für Erwachsene ist 0,5—1,0 œ drei- bis viermal täg- 
lich. Kindern verordne ich 0,2—0,4 g dreimal täglich in Pulvern 
oder in Schüttelmixtur. 
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Zum Schlusse bemerke ich, in Kürze resumierend, dass das neue 
Acetopyrin "nach Massgabe bisheriger Erfahrung ein sehr gut wirken- 
des und in üblicher Verordnung ganz unschädliches Antipyreticum, 
Antineuralgicum und Antirheumaticum ist, welches nebst seiner er- 
wiesenen antifebrilen Wirkung auch vorzügrlich analgetisch und sedativ 
wirkt. Es kann daher dieses Präparat auf Grund zahlreicher genauer 
und objektiver Beobachtungen als vorzügliches Ersatzniittel für Salicyl 
und Antipyrin nur auf's Allerbeste zu ausgedehnten Versuchen em- 
pfohlen werden. — | 


Zum Schlusse seiner Arbeit: „Diagnostische und therapeutische 
Versuche über den Abdominaltyphus* sagt Dr. Romolo Polacco: 

Die Endurteile, die ich aus meiner Arbeit, aus meinen zahlreichen 
und umfangreichen klinischen und bakteriologischen Versuchen zu 
ziehen berechtigt bin, kann ich in den fünf folgenden Sätzen zusammen- 
fassen, i. e: 

1. Bei der Diagnose des Abdominaltyphus kann die bakterios- 
kopische Untersuchung der Fäces äusserst wichtige Anhaltspunkte 
liefern, insofern als erstere in den ersten Tagen der Krankheit schon 
eine sichere Diagnose gestattet, wo die serumdiagnostische Reaktion 
noch nicht verwertet werden kann. 

II. Als Abdominaltyphus können jene Fälle nicht angesehen 
werden, in welchen — bei beständigem Negativbleiben der serum- 
diagnostischen Reaktioh -- die bakterivlogische Untersuchung der 
Fäces nicht ausgeführt wurde. 

IH. Es ist eine Pflicht der heutigen Rink bei der Behandlung 
“des Abdominaltyphus die veraltete symptomatische Therapie zu ver- 
lassen und die Kausalbehandlung, d. h. die Darmantiseptik anzuwenden, 
da die bakteriologischen Forschungen | die Möglichkeit dieser Anti- 
septik beweisen. | 
| IV. Als’ bestes Darmantisepticum, sowohl wegen seiner Unschäd- 

lichkeit und Wirksamkeit, als auch wegen seiner fast spezifischen 
Wirkung auf den ‚Abdominalthy phus ist Vorzugsweise o ain 
anzusehen. | 

o V. Um den Verlauf der Krankheit abzukürzen, Wi den Kranken 
Stunden und Nächte der Linderung und des W ohlseing ; zu verschaffen 
um überhaupt Komplikatione n’ seitens der Bronce ‘hien, Lungen und der 
Haut zu vermeiden, muss man zu le :hthyolbädern seine Zuflucht 
nehmen. — ” 2 Be -e E 
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In seiner Arbeit in der deutschen Mediz: Wochenschrift: „Zur 
Behandlung der Gonorrhoe mit Ichthargan* sagt Dr. Moritz 
Fürst: 
Ich bin weit von der Behauptung entfernt, in dem lchthargan 
das einzige und alleinige Heilmittel gegen die (ronorrhoe gefunden 
zu haben, ich kann aber die guten Erfolge der zu Antang der Arbeit 
erwähnten Aerzte in vollem Umfange bestätigen. Auf Grund meiner 
eigenen Behandlungserfolge mit dem neuen Mittel bin ich jedenfalls 
zu der Ueberzeugung gekommen, dass das Ichthargan dem in den 
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letzten Jahren am meisten angewendeten Protargol als Antigonorrhoicum 
weit überlegen ist. 

Ich vermeide es, die Erfolge, die ich mit dem Ichtargan erzielt 
habe, irgendwie theoretisch begründen zu wollen, und möchte nur 
für die Praxis der Gonorrhoebehandlung das Ichthargan als durchaus 
brauchbares Mittel empfehlen. Speziell für die Kassen- und Kranken- 
hauspraxis hat unser Mittel noch den besonderen Vorzug relativer 
Billigkeit. Während z. B. die 2prozentige Protargollösung auf 200 g 
1,80 M. kostet, wird die gewöhnlich anzuwendende (0,05 oder 0,02 auf 
200 g enthaltende Ichtharganlösung mit nur ca. 0,75 bezw. 0,65 M. 
berechnet. 

Auch auf diesen ökonomischen Vorzug des Präparates sei noch 
hingewiesen. — F. 

Ueber Kufeke’s Kindermehl schreibt der Kinderarzt Dr. Drews: 

Das Kufeke-Kindermehl bildet den besten Milchzusätz, und die 
Kufeke-Kindermehl-Waäassersuppe das beste Verdünnung'smittel für die 
Kuhmilch, weil es keine im chemischen Sinne heterogene, nicht assi- 
milierbare Stoffe enthält, emulsionsartig ist und eine feinflockige Ge- 
rinnung des Kuhmilchkäaseins im Magen bewirkt, wie sie bei Genuss 
der Frauenmilch stattfindet (Biedert), der Kuhmilch keine Gährungs- 
erreger zuführt, einen hohen Nährwert an sich besitzt, also keinen 
Ballast, sondern ein Nahrungsmittel für den kindlichen Organisnius 
darstellt und endlich leicht, sicher und ohne Zersetzung sterilisiert 
werden kann. 

Bernheim und Gräbner, welche die verschiedenen als Verlünnungs- 
mittel der Kuhmilch empfohlenen Stoffe untersuchten, hatten mit dem 
Kufeke-Kindermehl die besten Ernährungsresultäte der ganzen Unter- 
suchungsreihe: vorzügliche Beschaffenheit der Farces infolge des 
honen Dextringehaltes, der nach Escherich die alkalische Gährung im 
Darm verhindert, gutes Aussehen der Kinder und dem Alter der- 
selben entsprechende (Grewichtszunahme, Verminderung der Tendenz 
zu Erkrankungen der Verdauungsorgane und gute Knochenbildung. 

Die Resultate wurden von Biedert, Escherich, Fauli, von Jürgensen 
und vielen anderen Autoren bestätigt. 

Unter den Kindernährmitteln nimmt R. Kufeke's Kindermehl die 
hervorragendste Stelle ein, weil in demselben die Stärke des Weizen- 
mehls vollständig in ihre löslichen Modifikationen Dextrin und Trauben- 
zucker umgewandelt ist, weil es die auch in der Muttermilch vor- 
handenen N-haltigen und N-freien Nährstoffe genau in denmiselben 
Verhältnis enthält, wie diese, und wegen seines guten Greschmackes 
von den Kindern jeden Alters sehr gern genommen wird. 

Da Kufeke’s Kindermehl die in der Muttermilch vorhandenen 
Nährstoffe in dem richtigen Verhältnis enthält, kann es Säuglingen 
zur ausschliesslichen Ernährung dienen. 

Da Kufeke’s Kindermehl die Kuhmilch durch eine feinflockisre 
Gerinnung des Kuhkaseins leicht verdaulich macht und zugleich der- 
selben noch ausserdem einen erhöhten Nährwert verleiht, halte ich 
dasselbe für einen sehr guten Zusatz zur Kuhmilch und für ein vor- 
zügliches Mittel, die bei der künstlichen Ernährung auftretenden Ver- 
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dauungskrankheiten wirksam zu verhüten und zu bekämpfen und so 
die wichtigste Aufgabe der pädiatrischen Wissenschaft, die Ver- 
minderung der Säuglingssterblichkeit zu erfüllen. 

Durch die in Kufeke’s Kindermehl enthaltenen Eiweiss- und 
Mineralstoffe wird nicht nur die Muskel-, sondern auch die Knochen- 
bildung der Kinder in der günstigsten Weise beeinflusst. 

Nur mit Wasser allein gekocht, ohne Milchzusatz, oder in Bouillon 
bewährt sich Kufeke’s Kindermehl als ein vortreffliches diätetisches 
Nähr- und Heilmittel bei akuten und chronischen Magen- und Darm- 
krankheiten der Kinder und Erwachsenen und bildet auch für Rekon- 
valeszenten ein ausgezeichnetes Nahrungsmittel, da es wegen seiner 
leichten Verdaulichkeit die Thätigkeit des Verdauungskanals nur in 
geringem Masse in Anspruch nimmt und durch seinen hohen Nähr- 
wert die Zunahme der Kräfte befördert. — F. 


In seiner Arbeit: Honthin, ein neues Darmadstringens. 
Aus der „Wiener klinischen Rundschau“, sagt Dr. Kölb!: 

Aus den günstigen Resultaten, welche ich in den von mir sorg- 
fältig beobachteten Fällen mit Honthin erzielte, glaube ich den Schluss 
ziehen zu können, dass Honthin ein sehr wertvolles, rasch wirkendes 
und vollständig unschädliches Darmadstıingens ist, welches leicht und 
bequem genommen und in den geeigneten Fällen mit sicherer Aus- 
sicht auf günstigen Erfolg verordnet werden kann. -— 

Dr. Frieser (Wien. mediz. Blätter) bemerkt: 

Wenn ich nun zum Schlusse meine Erfahrungen über Honthin 
in Kürze resumieren soll, so müsste das sich aus diesen ergebende 
Urteil über die Wirkung und Verwendbarkeit des Mittels in der 
Praxis dahin lauten, dass das Honthin das beste bisher bekannt ge- 
wordene Darmadstringens ist, welches verlässlich in seiner Wirkung, 
raschere und nachhaltigere Heilerfolge als die bisherigen Mittel er- 
giebt, den Magen in keiner Weise belästigt und jedesmal sehr gut 
vertragen wird, so dass wir in demselben ein wertvolles Arzneimittel 
zur Bekämpfung katarrhalischer und entzündlicher Darmaffektionen 
besitzen. — | 

Und Prof. Dr. Krühwald sagt: 

Meine Erfahrungen in Kürze zusammenfassend kann ich er- 
klären, dass wir in dem Honthin ein rasch wirkendes, verlässliches 
und unschädliches Darmadstringens besitzen, bei dem selbst bei 
längerem Gebrauche und bei grösseren Dosen keinerlei schädliche 
oder unangenehme Nebenwirkungen auftreten. Da es vollkommen 
geruch- und geschmacklos ist, erscheint es gerade für die Kinder- 
heilkunde wertvoll. Die Dosierung sei nicht zu gering; man kann 
0,25—0,3 bei Säuglingen von wenig Wochen, älteren Kindern 0,3 bis 
0,5 und darüber vier- bis fünfmal täglich geben; auch kann es wegen 
seiner Ungefährlichkeit als Schachtelpulver verschrieben und messer- 
spitzweise genommen werden. Es empfiehlt sich, das Medikament 
bei schweren Erkrankungsprozessen nach bereits erfolgter Genesung 
in verminderter Dosis von den Patienten gebrauchen zu lassen. — 

FreudenbergDresden, 
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In den Wiener Medizinischen Blättern findet sich ein Artikel, 


betitelt; „Die Behandlung der Gicht’ mit Urosin* von Dr. 
Hönigsschmied. Derselbe sagt darin: u 


Das Urosin oder chinasaure Lithium -— Lithium chinicum — ist 
ein Präparat, das vermöge seiner ausgezeichneten Wirkung bei den 
Aerzten noch viel zu wenig bekannt ist und daher von denselben in 
viel zu geringen Masse in Anwendung kommt. Sehr viele Aerzte 
sind mit der Anwendung und Wirkung des Urosins nicht genügend 
vertraut, und der Zweck dieser Zeilen ist, die Herreu Kollegen auf 
‘ein Mittel aufmerksam zu machen, welches nach meinen Erfahrungen 
geeignet ist, eine so schwere und langdauernde Krankheit nicht nur 


abzukürzen, die 


akuten Anfälle rasch zu beheben, 


sondern auch in 


subakuten oder chronischen Fällen Hilfe und zumeist Heilung zu 


bringen. — 


F: 
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Ueber die Gontagiosität des Krehses. 
Von Dr. Carl Paul Menschig. 


Nach statistischen Mitteilungen hat die Sterblichkeit an Krebs 
in Preussen zugenommen und zwar so, dass von je 10000 Lebenden 
1888 3,75 männliche und 4,45 weibliche, 

1897 5,29 se „6,09 x 

Personen an Krebs starben. Ausserdem starben infolge von Krebs 
im Durchschnitt in 16 preussischen Städten mit mehr als 100000 
Einwohnern von 10000 Lebenden der Altersklasse von 30.--60. Jahre 

1876 9,20) Personen 

1881 10,99, 

1886 11,90 „ 

1891 13,58 ji 

1892 14,34 = 

1893 15,5: 5 

1894 15,63 i 
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Behla-Luckau veröffentlichte die Tabellen einer grösseren Lebens- 
versicherung, welche die Jahre 1881—1898 einschliesslich umfassten. 

Daraus ergab sich, dass in der ersten Hälfte dieser 18 Jahre 
die Zahl der an Krebs Gestorbenen 8,244 Prozent betrug, in der 
zweiten Hlälfte aber auf 10,137 Prozent gestiegen war. 

Diese Zunahme veranlasste mich zu der vorliegenden Arbeit, 
welche einen Beitrag bilden soll zur Beantwortung folgender Fragen: 

1. Ist der Krebs übertragbar? 

2. Welches ist das Transportmittel bei der Uebertragbarkeit? 

3. Falls Parasiten die Erreger des Krebses sein sollten, wie hat 
man sich ihren Einfluss auf die Zelle zu denken? 

Wenn wir zunächst die Frage stellen, ob bei einem Krebskranken 
der Krebs aus dem befallenen Organe an andere Körperstellen auf 
anderem Wege als durch die Blut- und I vmphbahn übertragen werden 
kann, so finden wir in der reichen Litteratur über diesen Gegenstand 
eine Anzahl von Mitteilungen, welche das beweisen. 

Eine der ersten Beobachtungen rührt von Virchow her. Er 
hat dargelegt, dass nicht selten multiple Krebseruptionen über das 
Peritoneum auftreten, aber nicht gleichmässig, sondern oft an sehr 
entfernten Punkten und zwar gerade an solchen, welche geeignet 
sind, Stoffe, die auf der glatten Oberfläche des Peritoneums herunter- 
gleiten, aufzufangen, z. PB. in der (Gegend der Ligg. laterialia vesicae, 
in der FExcavatio recto-vesicalis, recto-uterina oder utero-vesicalis. 

llierher gehört auch die Beobachtung von Lücke, welcher sah, 
dass ein ulceriertes Cancroid am Zungenrand eine Impfung auf die 
Wangenschleimhaut derselben Seite gemacht hatte, wo eine analoge 
(ieschwulst wucherte, die später entstanden war und durch ganz 
gesundes Gewebe am Boden der Mundhöhle, dem Zahnfleisch und der 
unteren Wäangenfalte von der primären Geschwulst getrennt war. 

Kaufmann berichtet von einer 81 Jahre alten Frau, die zunächst 
ein Cancroid des rechten Ilandrückens hätte und später durch Reiben 
verinittels dieser Hand ein Carcinom der rechtsseitigen Conjunctiva 
bulbi hervorrief. 

Klebs sah in drei Fällen Plattenepitheliome des Magens bei 
bestehendem Epitheliom der höher gelegenen, mit Plattenepithel über- 
zogenen Teile, und zwar im ersten Falle zwei grosse platte, unter der 
Cardia gelegene Knoten neben einem ulcerierenden Epitheliom des 
Oesophagus. Im zweiten Falle sah er bei einer Sektion cancroide 
Zerstörung der einen (resichtshälfte mit Eröffnung der Mund-, Rachen- 
und Hiehmorshöhle und an der grossen Curvatur einen Knoten aus 
denselben Klementen wie die primäre Geschwulst. Drittens endlich 
fand er neben einem grossen Epitheliom des Zungenrückens 5 bis 6 
runde, flach vorgewoölbte Knoten an der grossen Curvatur des Magens 
von derselben Struktur wie die Muttergeschwulst. 

Auch Ricard erzählt, dass ein Zungenepitheliom sich auf den 
untersten Teil des Oesophagus eingeimpft hat. Der Fall kam zur 
Autopsie: die Struktur beider Tumoren war gleich. 

Ferner teilt Beck mit, dass ein ulcerierter Tumor des Oesophagus 
sich auf eine andere Stelle im Oesophagus und auf den Magen über- 
tragen habe. 
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Erbse berichtet, dass ein Oesophaguscarcinom die Trachea 
perforierte und zu sekundären Tumoren der unteren Lungenlappen 
führte. 

Kraske hat bei zwei Kranken mit hochsitzendem Mastdarmkrebs 
neben den primären Tumoren, durch weite Partieen gesunder Schleim- 
haut von ihnen getrennt, kleinere Krebsknoten dicht am Anus ge- 
funden. Im ersten Falle bestand im Rektum ein ringförmiges, ulceriertes 
Carcinom, hinten und an beiden Seiten gegen die unterliegenden 
Teile verschieblich, vorn mit dem Uterus verwachsen. Es bestanden 
weder Drüsenschwellungen noch Metastasen. Drei Wochen nach der 
Operation wurden bei Besichtigung der Wunde über dem Sphinkter 
an der linken Seite in der Schleimhaut zwei linsengrosse Knötchen 
bemerkt, die offenbar, wenn auch kleiner, schon bei der Operation 
bestanden hatten und übersehen worden waren. Diese beiden dicht 
nebeneinander liegenden Knötchen waren durch eine gut 10 cm 
lange, vollkommen gesunde Schleimhautpartie von dem oberen Tumor 
getrennt gewesen. Die Knötchen wurden excidiert; es ergab sich, 
dass es sich wie bei dem primären Tumor um einen Cylinderzellen- 
krebs handelte. Im zweiten Falle fand sich hoch oben im Mastdarm 
ein circuläres, ulceriertes Carcinom, in den unteren Teil des Rektunis 
hineinrageend, auch hier weder Drüsenschwellungen noch Metastasen. 
Tief unten, unmittelbar über dem Anus, in der Höhe der Columna 
Morgagni, links hinten in der Schleimhaut zeigte sich ein ?/, cm im 
Durchmesser haltender, leicht ulcerierter Knoten. Auch hier war der 
Knoten vollkommen isoliert und durch gesundes (rewebe in einer 
Ausdehnung von etwa 10 cm vom oberen Tumor getrennt. Beide 
Tumoren wurden exstirpiert. Beide waren ihrer Struktur nach Cylinder- 
zellenkrebse. Die Uebereinstimmung trat hier umsomehr hervor, als 
der kleine Tumor in dem untersten mit geschichtetem Plattenepithel 
ausgekleideten, drüsenlosen Teile des Mäastdarms sass. 

Andere Fälle berichtet Ricard: Ein Kranker hatte seit 15 Jahren 
auf dem unteren Augeniid ein Schweissdrüsenadenon, später erkrankte 
die Oberlippe, dann die Stirn, endlich die Unterlippe. In einem 
zweiten Falle hatte ein Mann ein ulceriertes Epitheliom der linken 
Gesichtsseite, von da ausgehend, entwickelte sich auf dem unteren 
Augenlide derselben Seite und auf der rechten Halsseite je eine 
weitere Ulceration von cancroider Natur. 

Bergmann berichtet: Seit drei Monaten hat ein Kranker auf 
der Oberlippe ein Cancroid, seit 5 Wochen auf der Unterlippe ein 
anderes und zwar an einem Punkte, welcher während des Mund- 
schlusses genau mit der ersten Ulceration in Berührung steht. 

(suelliot teilt vier oo. Fälle mit: 

1. F. S., 60 J. alt, Cancroid der behaarten Kopfhaut im Jahre 
1880, ein Jahr später Epitheliom der Nase. 

2. P, 47 J. alt, Cancroid des rechten inneren Augenwinkels, 
Affektion der gleichen Natur auf dem unteren Augenlid links, 1880. 

3. F, 65 J. alt, temporo-frontale Ulceration, 1876 begonnen, 
später Epitheliom der Unterlippe. 

4. C, 53 J. alt, Epitheliom der linken Wange und der linken 
Unterlippe. Seit 12 Jahren kleines Cancroid der Lippe. 


340 


Späterhin veröffentlichte Guelliot noch folgenden Fall: Fin 
Siebziger, starker Raucher, bekam zunächst Zungenkrebs und späterhin 
ein Epitheliom der Wange. 

Ich selbst sah folgenden Fall: Bauer Fr. konsultierte mich 
Dezember 1900 mit einem kleinen UCancroid der rechten Wange. 
Die empfohlene Exstirpation wurde abgelehnt. Jetzt hat der Mann 
ein Cancroid auch auf der linken Wange zwischen dem Jockbogen 
und dem Nasenflügel. Ich komme auf den Fall späterhin wegen einer 
anderen Beziehung nochmals zurück. 

Zahlreich sind auch die Angaben in der Litteratur über Kontakt- 
und Impfinfektionen in den weiblichen Genitalien. 

Ahlfeld und Hegar haben Fälle von sekundären Uebertragungen 
in die Vagina bei UÜterus-carcinom gesehen. 

Sehr lehrreich ist der von Niebergall mitgeteilte Fall: Am 
T. November 1894 war an der Patientin wegen Carcinoma corporis 
uteri die Totalexstirpation vorgenommen worden. Anfang Januar 1846, 
also nach 14 Monaten, zeigte sich am rechten oberen Umfange des 
Introitus vaginae, dort, wo der Rand des Spekulums etwas einge- 
schnitten hatte, ein etwa 5 centimesstückgrosses Geschwür, dessen 
mikroskopische Untersuchung ein Drüsencarcinom ergab, also eine 
echte Impfinfektion! 

I.ebensbaum berichtet einen Fall von Entstehung eines Krebses 
in der Narbe eines Vaginalgeschwürs. bei einer an Corpuscarcinom 
leidenden 27jährigen Frau Am 1. April wurde die Frau wegen 
Anämie ins Hospital gebracht. Die alsbald erfolgte mikroskopische 
Untersuchung des damals noch bestehenden Geschwürs ergab. dass 
es sich weder um Carcinom noch um Tuberkulose handelte Das 
Geschwür heilte aus. Am 14. Mai wurde der Uteruskrebs diagnostiziert. 
Einige Tage später begann die Narbe sich in eine Neubildung um- 
zuwandeln. Die mikroskopische Untersuchung bestätigte die Klinische 
Diagnose. Es handelte sich um ein Adenocareinom. Cervix, Vaginal- 
portion und SScheidengewölbe waren völlig frei. Lymph- und Blut- 
strom besitzen entgegengesetzte Richtung. Es ist nur anzunehmen, 
dass durch das herabfliessende Sekret Selbstimpfung stattfand. 

Auch Guelliot berichtet einen Fall von Epithelioma, übertragen 
von der Vagina auf die Vulva. 

A. Rosner erzählte zwei Fälle aus der Krakauer gynäkologischen 
Klinik, bei welchen anlässlich der Operation eines Uterus- bezw. 
Scheidenkrebses die Episiotomie ausgeführt werden musste. In beiden 
Fällen erfolgte ein lokales Recidiv, aber auch gleichzeitig, entfernt 
von demselbea, eine carcinomatöse Neubildung in der postepisio- 
tomischen Narbe, welche Verfasser als direkt durch Ueberimpfung 
während der Operation entstanden deutet. 

Winter teilt 6 Fälle mit, in denen nach der Operation von 
Uteruscarcinomen Impfrecidive auftraten. 

Andere Fälle von Contact- und Impfinfektionen in den weiblichen 
Genitalen werden noch von L. Bordry, Jakobs, Hamburger und 
W. Thorn mitgeteilt. Letzterer berichtet über 2 Fälle von Kontakt- 
infektion. Im ersten fand sich neben einem ulcerierten Blumenkohl- 
krebs der Portio genau entsprechend der Anlagerungsstelle derselben 
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an der Vagina ein kraterförmiges, fast kreisrundes Carcinom der 
gleichen Qualität. Oberhalb dieses Kraters war die Vagina intakt. 
Der zweite Fall betraf eine demente alte Virgo mit einem Carcinom 
des rechten Labiun minus et maius. Genau entsprechend dem An- 
liegen des Carcinoms war auf der anderen Seite ein flaches carcino- 
matöses Ulcus entstanden, während das zwischenliegende (rewebe 
intakt war. Impfinfektionen hat er ebenfalls in zwei Fällen beobachtet. 

Hoch interessant sind endlich die Beobachtungen von Reincke. 
Er beschreibt zwei Fälle, bei welchen primäres Carcinon der Ovarien 
und sekundäre Carcinose des Peritoneums und der Mesenterialdrüsen 
bestand. In beiden Fällen erfolgte keine Ueberschreitung dieses 
Gebietes. In beiden Fällen bestand Ascites und es fanden sich in 
den Punktionskanälen nach kurzer Zeit neue Krebsknoten ohne 
kontinuierlichen Zusammenhang mit dem Krebs des Peritoneums, 
sondern durch gesundes zwischenliegendes Gewebe von demselben 
getrennt. In beiden Fällen war die Erkrankung auf ein Gebiet über- 
tragen, das bis dahin verschont geblieben war. Die beiden Knoten 
lagen an Stellen, die längere Zeit mit einer Flüssigkeit in Berührung 
kamen, in der wenigstens in einem Falle die morphologischen Krebs- 
elemente sicher nachgewiesen waren. 

Einen ganz ähnlichen Fall berichtet Nicaise. 

In allen diesen Fällen ist Krebs zufälligerweise von dem Orte 
der primären Erkrankung in ein anderes Organ derselben Person 
übertragen worden. Es bleibt nur noch übrig, derjenigen Fälle zu 
gedenken, in welchen absichtlich Impfversuche bei dem Träger des 
Krebses gemacht worden sind, um den Nachweis zu führen, dass bei 
einem an Krebs Erkrankten die Affektion auf andere Organe über- 
tragen werden kann. 

Hahn transplantierte drei Stückchen aus einem Krebs der linken 
Brust auf die rechte. Als die Kranke drei Monate später starb, 
zeigte es sich, dass die IKKnötchen, welche sich an den Impfstellen 
gebildet hatten, die gleiche Struktur hätten wie der primäre Krebs. 

Ein ähnliches Resultat hatte auch Bergmann bei der Wieder- 
holunz des Hahn'schen Versuches. 

Experimente derselben Art wurden von einem anonymen Chirurgen 
gemacht, deren Resultate Cornil veröffentlichte, 

Der Chirurg hatte bei der Operation eines grossen Brusttumors 
ein Stückchen auszeschnitten und in die Brustdrüse der anderen Seite 
verpflanzt. In den ersten Tagen vernäarbte die Wunde, und man be- 
merkte nichts. Aber bald fühlte man ein Knötchen, welches wuchs, 
am Ende des zweiten Monats die Grösse einer Mandel hatte und von 
demselben Chirurgen entfernt wurde. Die Transplantation war während 
der Chloroformnarkose und mit den peinlichsten antiseptischen Vor- 
sichtsmassregeln ausgeführt worden. Cornil will Fragmente des 
primären und des sekundären Tumors erhalten haben. Die Gewebe 
beider hatten die gleiche Struktur. Es hand'lte sich hier allerdings 
nicht um Krebs, sondern um Sarkom, bestehend aus langen Zellen, 
die in gekreuzten Bündeln angeordnet waren. Der zweite Tumor 
wies viele Karvokinesen auf. Er lebte nicht wie ein Parasit im neuen 
Gewebe, sondern seine Gefässe hatten sich mit denen der Nachbar- 
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schaft anastomosiert, seine Zellen waren in die normalen Gewebe der 
Peripherie eingedrungen und hatten die Ausdehnung des Sarkonıs 
bestimmt. Die Kranke starb bald darauf an einer interkurrenten 
Krankheit. Ihre Autopsie wurde sorgfältig gemacht. Sie zeigte 
keine Spur von Sarkom, weder in den Iymphatischen Drüsen, noch 
in den inneren Organen oder im Knochensystem. 

Die zweite Beobachtung bezieht sich ebenfalls auf einen Brust- 
tumor. Nach der Entfernung der kranken Brust und noch während 
der Narkose verpflanzte der Operateur in das Drüsengewebe der 
anderen Brust ein kleines Stück des entfernten Tumors. Es folgte 
der gleiche Effekt. Heilung per primam intentionem, Vernäarbung, 
keine Enzündung, dann nach einigen Wochen fühlte man ein Knötchen. 
das wie ein Neoplasma wuchs. Die histologische Prüfung des primären 
Tumors ergab ein tubuläres Epitheliom. Der Entfernung des zweiten 
Tumors wollte sich die Kranke nicht unterziehen. Sie verliess das 
Hospital und kehrte nie wieder. 

Ebenso wie die letzten von Hahn und Cornil mitgeteilten 
Fälle stellen sich auch die anderen oben beschriebenen dar als ent- 
standen durch Transplantation oder Ueberimpfung morphologischer 
Krebselemente. In diesen Fällen ist der Cellulartyphus der gleiche 
und die Multiplieität der Tumoren lässt sich nicht durch Generalisation 
erklären, da Venen- und Lymphstrom beider Punkte keine Beziehungen 
zu einander hat. Der Transport der Elemente kann zufällig durch 
die Hand des Operäteurs oder durch den Kranken selbst geschehen, 
in anderen Fällen durch Berührung zweier Flächen oder. durch Ver- 
schleppung der Elemente von dem primären Tumor aus auf einen 
tiefer gelegenen Punkt des Verdauungstractus. | 

Als eine Folgerung, die sich aus diesem Verhalten für die 
Praxis ergiebt, stelle ich die Forderung hin, dass bei Exstirpation von 
Krebsknoten, nach Entfernung desselben die Hände nochmals zu 
desinfizieren, die Instrumente aber völlig zu wechseln sind. Ebenso 
muss man jede Zerstückelung des Tumors vermeiden und eventuelle 
Ulcerationen sowie die entstehende Lücke mit dem Paquelin ver- 
schorfen. Es besteht sonst die Gefahr, dass Krebselemente an Händen 
und Instrumenten oder in der Wunde haften bleiben, bei der Naht 
wieder eingebettet werden und ein lokales Recidiv hervorrufen. 
Sicher sind früher viele lokale Recidive Impferfolge gewesen. 

Weniger klar und weniger zahlreich als diese Mitteilungen über 
zufällige oder experimentelle Uebertragung von Krebs aus einen 
Organe in das andere sind die Fälle von Ueberimpfung des Krebses 
von Tier zu Tier. 

Goujon impfte von einem Meerschweinchen auf ein anderes 
Carcinom. Fünfzehn Tage nach der Impfung wurde es getötet und 
seziert. An der Impfungsstelle fand sich ein Tumor von Mandelgrösse, 
in allen Eingeweiden Metastasen. Leider war mir diese Schrift nicht 
zugänglich, und ich bedauere, Einzelheiten nicht mitteilen zu Können, 
allein die Zeit von zwei Wochen erscheint mir für eine Metastasen- 
bildung „in allen Eingeweiden“ doch etwas zu kurz. 

A. Hanau übertrug von dem primären verhornenden Platten- 
epithelcarcinom der Vulva einer weissen Ratte (mit Metastasen in den 
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beiderseitigen Inguinaldrüsen) kleine Stückchen (aus nicht ulcerierten 
krebsigen Drüsen) in die Tunica vaginalis von zwei alten Ratten, 
von welchen eine nach fast 7 Wochen zu Grunde ging und allgemeine 
Carcinose des Bauchfells aufwies, während bei der zweiten, als sie 
nach 8 Wochen getötet wurde, nur zwei kleine Knötchen am Neben- 
hoden bezw. am Gubernaculum testis entstanden waren, die sich 
mikroskopisch als Plättenepithelkrebse charakterisierten. Die Ueber- 
tragung eines Geschwulststückchens in das Skrotum einer dritten 
Ratte ergab wiederum ein positives Resultat, indem die letztere eine 
von der geimpften Skrotalhälfte ausgehende Carcinose des Peritoneums 
darbot. (Tötung nach drei Monaten). 

In Betracht zu ziehen sind hier auch die epidemischen Krebs- 
erkrankungen, welche sich ohne Impfung unter den weissen Ratten 
im Keller des pathologischen Instituts zu Freiburg vollzogen. 

Ferner hat Morau nach Finimpfung von Stückchen eines 
Epithelionss einer Maus auf eine andere und. durch reihenweise Weiter- 
impfung der bei letzterer entstandenen Geschwulst positive Resultate 
erzielt. 

Auch er berichtet einige ohne Impfung durch die Gegenwart 
kranker Mäuse sich entwickelnde Krebserkrankungen im Käfig. 


Endlich haben C. .Francotte und G. de Rechter in der 
Königlichen belgischen Akademie Mitteilung gemacht über erfolg- 
reiche Impfung menschlichen Krebses auf weisse Mäuse. 

Aus den Fällen von Uebertragung des Krebses von Tier zu 
Tier derselben Gattung ohne weiteres darauf zu schliessen, dass auch 
die Uebertragung von Mensch zu Mensch möglich sein müsse, halte 
ich auch bei Annahme eines parasitären Ursprungs des Krebses 
für gewagt. 

Zunächst wissen wir, dass der Krebs beim Mensch in gewissen 
Altersstufen ausserordentlich überwiegt. 

Von je 10000 Lebenden männlichen Geschlechts starben 1877 
in Preussen an Krebs im Alter von 


unter bis 1 Jahr 1—2 2—3 3--5 5--10 10-15 15—20 Jahren: 
0,13 016 0,06 013 0,07 0,06 0,06 


20—25 25--30 30—40 40—50 50--60 60-—-70 Jahren 
0,18 0,28 0,79 3,82 8.61 15,53 


70—80 über 80 Jahren: 
14,61 8,19; 
weiblichen Geschlechts im Alter von 
unter bis 1 Jahr 1—2 2—3 3—5 5—10 10—15 Jahren: 
0,18 018 009 012 0,07 0,12 
15—20 20—25 25--30 30---40 40—50 0—60 Jahren: 
0,12 0,18 0,40 1,90 6,00 11,57 
60—70 70—80 über 80 Jahren: 
15,51 16,42 11,54. 


t 


344 


Salle fand unter 7225 Krebsen: 


im Alter von 50—60 Jahren 1893 
ei „ 60—70 „ 1691 
a g „ 40—50 , 1471 
Fe „ 70—80 , 781 
„osn o y 80—40  „ 760. 


In einer Statistik des British medical Journal von 1884 fanden 
sich von 36926 Krebsfällen: 


45 Todesfälle bei Personen unter 5 Jahren 


46 i > a von 5—14 „ 
139 : . ; „ 15—24 . 
339 ” ” ” ” 25—34 ” 
1351 À E i „354 „ 
3155 ” ” n n 45—54 ” 
5360 . " 5 „ D5—64 y 
7589 2 x E „ 65—74 „ 
7936 j a i über 75 5 


Es ergiebt sich daraus, dass der Krebs in den Altersstufen von 
40—70 Jahren viel häufiger vorkommt als in den anderen. 


Ausser dieser Altersdisposition bestehen, wie wir wissen, noch 
andere Dispositionen. Häufig findet sich Krebs nach Traunıa, oder 
es wandeln sich gutartige Neubildungen in Carcinome um. Magen- 
krebs entsteht oft in den Narben alter Magengeschwüre An lang- 
dauernde Phimosen schliesst sich oft Penis-carcinom an u. s. w. 


Wir werden darum erwarten müssen, dass Krebs nur auf solche 
Personen übertragen werden Kann, bei welchen eine oder mehrere 
dieser Dispositionen bestehen. Es wird uns also nicht wunder nehmen 
dürfen, dass ohne Berücksichtigung dieser Momente unternommene 
Versuche Krebs auf gesunde Personen zu übertragen, missglücken. 


So berichtet Michaux von einem Dr. Alibert, dass er sich und 
einem anderen Ärzte sowie einem Studenten Krebssaft aus dem Brustkrebs 
einer 60jahrigen Frau eingeimpft habe. Bei allen drei Personen ent- 
stand Entzündung und Eiterung, und das Resultat war negativ. Doch 
soll Alibert an Krebs unbekannter Lokalisation gestorben sein. 


An durch Alter u. s. w. disponierte Personen hat sich aber die 
Kühnheit der FExperimentatoren nicht herangewagt. Es bedarf 
dessen auch nicht, denn wir besitzen eine Unzahl von Beobachtungen, 
die es fast zur Gewissheit machen, dass Krebs von Person zu Person 
übertragbar ist, vorausgesetzt, dass Disposition besteht. 


(Fortsetzung folgt.) 


345 


Präventivmassregel gegen Kollaps. 
Von Dr. med. Freudenberg. 


Die Zahl der Massregeln, mit denen wir die grösseren gynäko- 
logischen Operationen zu umgeben pflegen, um dieselben gegen alle 
aus der Chlorofornınarkose, dem Blutverlust und dem nervösen Shock 
erwachsenden Gefahren zu schützen, ist keine geringe. Von der 
bereitliegenden Tenette zum Hervorziehen der Zunge und etwaigen 
rythmischen Traktionen derselben bis zu dem zur Hand stehenden, 
sorgfältig auf seine Leistungefähigkeit vorher geprüften elektrischen 
Induktionsapparat, behufs Forcierung der künstlichen Athmung, stellen 
wir verschiedene Hilfsmittel bereit und bereiten wir uns vor, mancherlei 
Manipulationen zur eventuellen Anwendung zu bringen, um allen ein- 
tretenden Möglichkeiten bedrohlicher Art ohne Verzug die Spitze 
bieten zu können. 

Nichts aber hat sich in der letzten Zeit als so wirkungsvoll zur 
Behebung des namentlich durch den Blutverlust bei geburtshilflichen 
und gynäkologischen Operationen eintretenden Kollapses erwiesen, 
als wie die hypodermatische Infusion einer sterilen physiologischen 
Kochsalzlösung. Immerhin aber verlangt diese eine gewisse Vor- 
bereitung und beansprucht eine Zeit, deren Verlust für die Kranke 
wie den Arzt unter den gegebenen Umständen häufig gleich bedauerlich 
erscheint. Es empfiehlt sich daher, mit der Zubereitung der subkutanen 
Kochsalzinfusion nicht zu warten, bis gegebenen Falles für dieselbe 
eine dringende Indikation eintritt, sondern aus ihr eine für alle Fälle 
gebotene prophvlaktische Massregel zu machen, wie dies Prof. Pozzi 
in Paris gethan hat und wie ich es in einer hiesigen Frauenklinik 
gesehen habe. Freilich weiss ich nicht, in welchem Umtange diese 
Gepflogenheit auch schon in anderen Kliniken besteht und der von mir 
ausgehende Vorschlag besagt absolut nichts Neues, er strebt nur die 
Verallgemeinerung einer an und für sich bereits bekannten und 
geübten Massregel an, die sich überall da, wo sie ausgeführt wird, 
bewährt und erheblichen Nutzen stiftet. 

Ich möchte demnach heute das Einlaufenlassen von physiologischer 
Kochsalzlösung ins Unterhautbindegewebe beziehungsweise die Vor- 
bereitung desselben als eine prophylaktische Massregel empfehlen, 
die nicht nur für Kliniken passt, sondern sich in weit höherem Grade 
noch für den ärztlichen Praktiker, namentlich den ohne Assistenz 
arbeitenden, empfiehlt. 

Es handelt sich also darum, in allen Fällen, in denen man die 
Möglichkeit voraussieht, dass sich eine Kochsalzinfusion notwendig machen 
werde, diese vor zu bereiten. Ein Irrigator wird mit der temperierten 
und sterilisierten Lösung gefüllt und die Nadel, welche sich an das 
untere Ende desSchlauches anschliesst, unmittelbar nach erzielter Narkose 
— unter Vermeidung der Herzgegend -— unter die Haut der Brustgegend 
gestossen. Oberhalb der Nadel wird der Schlauch durch eine Klemme 
geschlossen gehalten, und nun bedarf es nur eines Druckes auf die- 
selbe, um die Flüssigkeit aus der hochstehenden Spülkanne ins Unter- 
hautzellgewebe eintreten zu lassen. Mit dieser Aufgabe kann der 
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operierende Arzt jede nur halbwegs intelligente Person, sobald es die 
eintretenden Umstände verlangen sollten, betrauen, oder aber auch 
selbst mit der einen freien Hand diesen Druck ausüben, ohne dadurch 
in der Fortsetzung der Operation wesentlich gestört zu werden. Dass 
er in letzterem Falle nach Berührung der Klemme die Hand durch 
eine antiseptische Lösung in einem nebenan stehenden Lefässe durch- 
zuführen hat, ist selbstverständlich; immerhin aber ist diese ganz 
minimale Unterbrechung der Operation, welche unter Umständen für 
die Patientin lebensrettend sein kann, von keinem Belang. Besser 
ist es natürlich, wenn die Ausführung dieses kleinen Handgriffes 
irgend eine assistierende Person z. B. bei einer schweren geburts- 
hilflichen Operation in der Praxis des Landarztes auf die Weisung 
desselben die Hebamme übernimmt. 

Ich kann aus eigener Erfahrung versichern, dass z. B. bei Uterus- 
exstirpationen, bei Wendungen durch den vorliegenden Mutterkuchen 
hindurch oder bei Operationen irgendwelcher Art, bei denen das 
Leben der Frau durch momentanen Blutverlust bedroht ist, etwas 
ausserordentlich Beruhigendes darin liegt, zu wissen, dass ein Druck 
auf die Klemme genügt, einen plötzlich beängstigend werdenden 
Zustand sofort umstinnmen zu können. 

So möchte ich denn, gerade im Interesse des ärztlichen Praktikers 
und aller unter spärlicher Assistenz blutigen Operationen unterworfenen 
Frauen, die Einleitung der Kochsalzinfusion als prophylaktische Mass- 
regel empfehlen, und ich bin fest davon überzeugt, dass jeder Fach- 
genosse, der bereits in derselben Weise verfahren hat oder verfahren 
wird, mit mir in das Lob dieser Massregel einstimmit. 


Das Mittag- und Abendessen der Wöchnerin. 
Von H. Heyl. 
Mit einer Einleitung von Dr. Freudenberg. 


Mehr und mehr gelangt es zum Bewusstsein der gesamten 
Aerztewelt, dass eine früher vielfach als Stiefkind behandelte Frage, 
die Diätetik, in prophylaktischer sowohl als therapeutischer Hinsicht 
die grösste Wichtigkeit besitzt. Wenn aber irgendwo, so gilt es 
hier, dass alles Theoretisieren nichts bedeutet und nur die richtige 
Praxis Wert hat. Von diesem (redanken aus ist in Berlin den Medizin- 
studierenden und den jungen Spitalärzten Gelegenheit geboten, sich 
praktische Kochkenntnisse anzueignen. Und in der That, wer in der 
Diätetik wirklich etwas leisten will, muss zuvor die schwere Kunst 
gelernt haben, im Kleinen gross zu sein. 

Wenn wir nun auch den modernen Therapeuten uns trotzdem 
nicht als Küchenchef im Nebenanmte denken möchten, so schadet es 
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sicher nichts, wenn der Arzt nicht nur sachgemäss die Wahl der 
Speisen für seine Kranken bestimmen kann, sondern auch mit der 
zweckentsprechenden Zubereitung derselben vertraut ist. Nirgendwo 
aber spielt die Kostfrage wohl eine grössere Rolle als bei der 
Wöchnerin, und daher dürfte es manchen Leser willkommen sein, 
den nachstehenden, überall ins Einzelne gehenden Artikel nicht nur 
kennen zu lernen, sondern in Besitz zu nehmen, um ihn als Quelle 
für gelegentliche Raterteilung zu Gunsten seiner Klientel zu ver- 
wenden. 

Wir entnehmen denselben mit gütiger Erlaubniss des Herrn 
Prof. Dr. Mendelsohn als Herausgeber der im Jahre 1901 neu be- 
gründeten Zeitschrift: „Die Krankenpflege“, Heft No. 7, Seite 629 
und als Auszug dem in mehreren Folgen erscheinenden grösseren 
Artikel: „Die Ernährung der Wöchnerin“. 

Die genannte Zeitschrift dient den gesamten Zweigen der Kranken- 
pflege und Krankenbehandlung in Wissenschaft und Praxis, erscheint 
monatlich, kostet pro Semester 6 Mark, hat in der gesamten Presse 
nach Erscheinen die günstigste Beurteilung gefunden und sei auch 
an dieser Stelle jedem ärztlichen Praktiker, der nicht nur cito und 
tuto, sondern auch jucundo heilen will, bestens empfohlen. 


* x 
* 


Die Mittagsmahlzeit der Wöchnerin, welche sich aus Suppe, 
Fleisch, Gemüse und einer kleinen Nachspeise, oder aus Fisch, Fleisch, 
Kompott und Nachspeise zusammensetzt, lässt sich leicht und zwar 
so, dass sie nur kurze Zeit und wenig Mühe beansprucht, in guter 
Beschaffenheit herstellen, wenn die wirtschaftlichen Einrichtungen alle 
Zuthaten zur Stelle schaffen und die Pflegerin nicht zu unpraktisch 
ist. Hier ist zunächst eines Momentes zu gedenken, welches die Auf- 
nahme der Speisen in Frage stellen kann: das ist das Salzen. Die 
Wöchnerin, obgleich nicht eigentlich krank, ist ausserordentlich 
empfindlich in Bezug auf den Salzgeschmack; andererseits würde ein 
vollständiges Fehlen alles Kochsalz-Zusatzes das Gericht fade machen, 
indem sofort die Zunge in dem Nahrungsstoff selbst einen’ Ersatz sucht, 
der ziemlich erheblich sein müsste, sollte er befriedigen. Fr müsste 
sich über das Mass der sogenannten physiologischen Kochsalzlösung 
— 6 bis 7 Gramm Kochsalz auf einen Liter — erheben, die in 
unserem Speichel einen Repräsentanten findet; man geht daher 
ziemlich sicher, wenn man ungefähr auf 2 Pfund 8 Gramm Kochsalz 
verwendet, sei es im Kochwasser oder als Zuthat. Doch handelt es 
sich hier hauptsächlich um eine Geschmackssache, denn der Körper 
selbst ist der beste Regulator der Kochsalzeinnahme. Als zweiter 
Punkt der Beachtung ist die Verwendung von Fett oder Butter 
wichtig. In der Bettruhe wird wenig Wärme verbraucht, da die Be- 
deckung die Wärmeabgabe herabsetzt; oft revoltiert der Magen gegen 
Fette, vollziehen sich Aneetzungen, die lästiges Sodbrennen ver- 
ursachen, — sollte also das Mass der hier angegebenen PButtermengen 
hier und da etwa durch Grösse des Kochgeschirres überschritten 
werden müssen, beispielsweise infolge einer zu grossen Pfanne, deren 
Oberfläche kaum einen Hauch des angegebenen Butterquantums 
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bekäme, so kann die Buttermenge wohl als Mittel zum Zweck ver- 
grössert werden, sie ist aber nicht mit zur Speise zu reichen, sondern 
muss vorher abgegossen werden. 

Ein kürzlich in den Handel gekommener neuer Topf, welcher 
einen verbesserten Papintopf darstellt und sauber mit einem Porzellan- 
deckel verschliessbar ist, eignet sich sehr zur Bereitung der ersten 
Wochensuppen, Hühner-, Tauben-, oder Kalbfleischsuppe. Man setzt 
ein halbes junges Huhn oder eine Taube oder '/, Pfund Kalbfleisch 
gewaschen mit einem guten halben Liter kaltem Wasser und 1 Thee- 
löffel Salz in dem Topf auf und lässt bei kleiner Flamme eine halbe 
Stunde kochen; dann röstet man 10 Gramm, ungefähr einen kleinen 
Esslöffel, gut gewaschenen Reis in einer kleinen Pfanne in einem 
Theelöffel Butter an, fügt unter Rühren einige Karottenscheibchen 
dazu, welche auch mit durchschwitzen, öffnet den Suppentopt, nimmt 
mit dem Löffel allen Schaum ab, thut den Inhalt der Pfanne hinein, 
schraubt zu und lässt wieder eine halbe Stunde kochen. Danach 
nimmt man das Huhn, die Taube oder das Fleisch heraus, zerlegt es, 
indem man die Haut und Knochen entfernt, in mundzerechte Stücke, 
legt sie in eine kleine silberne Terrine und schmeckt die Suppe mit 
Fleischextrakt oder Meaät-juice ab; kann auch nach Belieben einige 
Spargelstückchen statt der Karotten mitkochen oder konservierten 
Spargel in die Suppe legen. Die Suppe wird über dem Fleisch an- 
gerichtet. Es werden auch fertige Hühner- und Taubensuppen 
sterilisiert hergestellt und geliefert. Das saubere Zerlegen des Fleisches 
und das Abschmecken mit Geschmacks-Verbesserungen ist nach der 
Erwärmung -—- nicht Kochen -— unerlässlich. Aelteres Geflügel und 
Graupen brauchen 2'/, Stunde, Rindfleischbrühe mit Einlagen würde 
bei gewöhnlicher Bereitung zu viel Zeit erfordern; jedoch würde 
, Pfund gutes Rindfleisch, am besten mageres Schabefleisch, durch 
die Fleischhackmaschine genommen, mit !;, Liter Wasser gekocht 
und 4 Gramm Salz, einem halben Fiweiss, im Flieger'schen Dampf- 
topf ?/, Stunden kochen müssen; dann wird es durch ein Haarsieb 
gegossen und zu klaren Suppen verwendet. Mit diesen müssten Eın- 
lagen von 15 Gramm abgewaschener und in Wasser abgekochter 
Fadennudeln oder Sternnudeln, oder mit 10 Gramm legiertem, auch 
anderem Stärkemiehl, beispielsweise Hoffmanns Speisemehl, das mit 
einem Esslöffel kaltem Wasser angerührt worden, einige Minuten klar 
kochen müssen. Gute Einlagen in solche klare kräftige Rindfleisch- 
brühe würden auch kleine gare Hühner oder Kalbsmilchstückchen 
abgeben, welche recht sauber von jeder Haut befreit und zerschnitten 
werden und in der Brühe nur erhitzt werden, nicht mehr kochen 
dürfen, da sie sonst hart und geschmacklos werden. Besteht eine 
besondere Liebhaberei für Klösschen, die man dann mit einigen Spargel- 
spitzen in die Suppe legt, so stellt man sie einfach her, indem man 
ein kleines Töpfchen, in welchen man rühren kann, mit 40 Gramm 
Butter erhitzt, 40 Gramm Mehl hinzuthut, 5 Gramm Zucker, eine 
Prise Salz damit verrührt, bis es schäumit, und mit 4 Esslöffel Wasser 
die Masse diekkocht, sodass sie sich vom Topie löst. Man legt sie 
in ein Näpfchen und vermischt sie heiss mit einem Ei. Der kleine 
Topf ist indess mit Wasser gefüllt und etwas Salz hinzugefügt; mit 
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einem Theelöffel, den man befeuchtet, sticht man kleine Suppenklösschen 
in das siedende Wasser, das nicht aus dem Kochen herauskommen 
darf, hebt sie, wenn sie oben schwimmen, heraus und legt sie in die 
Suppe. Für kompliziertere Suppen würde ich raten von den ausser- 
ordentlich schmackhaften, fertigen, neuen Suppen von der Gesellschaft 
PBrunfaut Gebrauch zu machen: sie enthalten die Pürees der einzelnen 
Sorten Fleisch, Hühner, Tauben, Kalbfleischh Krebsmark, Rebhuhn, 
Königinsuppe etc.; der Inhalt des mit einem Schlüssel verschlossenen 
Büchschens wird mit der dreifachen Menge kochendem Wassers 
oder leichter Brühe verdünnt, erhitzt, aber nicht gekocht, und, wenn 
man will, mit einem Eigelb versetzt, das in einem Esslöffel Milch 
verrührt ist, beim Erhitzen daruntergerührt wird. Fleischpürees dürfen 
niemals stark kochen, da sie hart werden und die Suppe alsdann 
gerinnt. Die Vorteile, diese Suppen für eine einzelne Person beziehen 
zu können, leuchten ein, wenn man Kosten und die Arbeit in Er- 
wägung zieht, welche für ihre Bereitung im Hause nötig sind, und 
durch die sie unverhältnisniässig verteuert werden. 

Nach einer so gebundenen Suppe würde man es mit einem 
Fleischgericht mit Gemüse und etwas süsser Speise genügen lassen. 
Leichte Brühsuppe dürfte noch ein kleines Fleischgericht erlauben, 
besonders wenn eine Geflügelbrust folgen würde. Die Art des ge- 
wählten Fisches muss eine fettarme sein. weder Aal, noch Karpfen 
oder Lachs; am besten ist eine kleine Portionsforelle, die einfach in 
einem Liter kochenden Wasser mit 7 Gramm Salzzusatz übergewellt 
und offen 6 Minuten lang darin gelassen wird, um dann schnell auf 
einem mit Petersilie verzierten Schüsselchen angerichtet, und mit 
einer kleinen Butterkugel gereicht zu werden. Seezungen, von unge- 
fähr '/, Pfund Grösse, geben in verschiedenen Formen hübsche 
Gerichte; man zieht sie ab, löst die vier Filets mit scharfem Messer 
ab, schlägt sie zusammen, dünstet sie zugedeckt in 20 Gramm Butter 
und einem Tropfen Zitronensaft und einer Prise Salz in 6—8 Minuten 
unter Kochen gar und bereitet die Sauce, indem man mit dem ge- 
wonnenen Fischfond 4 Esslöffel Wasser und ein Eigelb im Bain mari 
oder Wasserbad zu einer dicklichen Sauce rührt, welche man durch 
ein Sieb über die auf heissem Teller angerichteten Fischfilets füllt. 
Man kann den Fisch auch mit einem Dutzend ausgepellter Crevettes 
bestreuen und eine Zitronenscheibe zur Verzierung verwenden: bei 
der Bereitung dieser Sauce kann man auch einen Esslöffel Weisswein 
brauchen, und vom Fischfond entsprechend weniger. Aus der Krebs- 
marksbüchse der bereits erwähnten fertigen Suppen lässt sich durch 
Verrühren mit der Hälfte des Inhalts, mit einem Löffel süsser Sahne 
und einem Eigelb eine andere Sauce herstellen, welche man mit 
Fischfond beliebig verdünnt. Wieder eine andere Fischsauce, welche 
sich auch mit einem ebenso wie die Forelle gekochten Viertelpfund- 
Cabeljau anrichten liesse, wäre eine Petersiliensauce, aus 25 Gramm 
Butter und 25 Gramm Mehl geschwitzt, dazu '/, Liter Fleischbrühe 
zu guter Dicke eingekocht, mit einer Prise weissem Pfeffer und 
1 Esslöffel Sahne durch ein Sieb gerührt, und mit einem Theelöffel 
feingewiegter Petersilie vermischt. Aus Fischresten kann man ein 
kleines Gericht in einer Muschelschale anrichten, indem man sie 
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zerkleinert, mit 10 Gramm abgekochten Maccaronistückchen und der 
übriggebliebenen Sauce vermischt — falls diese nicht ausreicht, kocht 
man mit 2 Löffeln Sahne auf — und, steht Oberhitze zur Verfügung, 
mit geriebener Senimel besiebt und mit einigen kleinen Butterstückchen 
belegt überbackt. Sollten nur kleine, grätenreiche Fische, wie das 
auf dem Lande vorkommt, zu haben sein, so enthäutet und entgrätet 
man sie und reibt das Fischfleisch durch ein Drahtsieb, vermischt 
1} Pfund dieser Fischfarce mit einer abgeriebenen eingeweichten 
Senimel, welche ausgedrückt mit 15 Gramm Butter über dem Feuer 
trocken gerührt und auch durch das Sieb gestrichen wurde, fügt ein 
Ei und 3 Gramm Salz hinzu, und formt 2 Koteletts; diese wälzt man 
in der feinen abgeriebenen Kruste der Semmel und bratet sie in 
25 Gramm dampfender brauner Butter langsanı in 8 Minuten unter 
Wenden gar. Man giesst etwas Zitronensaft mit gelöstem Fleisch- 
extrakt hinzu, auch einen Theelöffel Petersilie, deckt die Koteletts zu, 
und dämpft sie noch eine Minute, ehe man sie auf einer mit Petersilie 
verzierten heissen Schüssel anrichtet. 

Die Fleischgerichte werden, falls sie nicht aus der Mitte eines 
grossen Kalbs-, Wild- oder Rinderbraten stammen, welcher vielleicht 
am grossen Tisch serviert wird, aus kleinen Fleischstücken und 
Geflügel zusammengestellt. Als das erste wird hier wohl als eiweiss- 
reich und leicht verdaulich die Kalbsmilch, Midderrod Bröschen, 
gelten können. Ihre Vorbereitung ist etwas umständlich und wird 
am besten in der Küche vorgenommen. Es gilt, alle Blutäderchen 
daraus zu entfernen, was man durch das sonst 30 verpönte Wässern 
thut; denn da die Kalbsmilch in zähe Häute eingeschlossen ist, wirkt 
es hier nicht auslaugend und entwertend. Man lässt sie vollkommen 
weiss werden, indem man sie mit kaltem Wasser aufsetzt, langsam 
erhitzt und abgiesst, und dies so lange wiederholt, bis sie ganz weiss 
ist; dann Jäasst man sie 20 Minuten ziehen, nicht kochen, und legt sie 
in kaltes Wasser. Man sollte beim Einkauf lieber ein Pfund mit 
Abfall von einem Mastkalb nehmen, als dunkle Kalbsmilch, die auch 
nicht schmackhaft ist. Aus dem Kalten Wasser herausgenommen, 
häutet man sie sorgfältig, ohne sie zu verletzen, trocknet sie ab und 
pudert eine Prise feines Salz in die Fugen; dann bräunt man 40 Gramm 
Butter in einem kleinen Topfe, legt die Kalbsmilch hinein und bratet 
sie langsam von allen Seiten, ohne dass sie hart wird, aber auch nicht 
mehr leberartig sich anfühlt, ungefähr 10 Minuten lung, giesst etwa 
überflüssige Butter. ab, und fügt '/, Liter Fleischextraktwasser mit 
5 Tropfen Zitronensaft hinzu, ferner 2 Gramm Salz und einen Esslöftel 
Maäadeira-Maltonwein oder Rotwein, in welchen man eine grosse Messer- 
spitze Stärkemehl rührt; die Kalbsmilch begiesst man mit der sich 
verdickenden Sauce, bis sie blank und braun ist, und richtet sıe auf 
heisser Schüssel an; den Wein kann man auch weglassen. Fine 
passende leichte Beigabe ist Kartoftelbrei; er kann eine Delice sein, 
wenn er richtig bereitet wird, was allerdings Sorgfalt erfordert und 
bei gelindem Feuer zehn Minuten braucht, wenn die Kartoffeln gar 
sind. Man nimmt 200 Gramm geschälte mehligre Kartoffeln, kocht 
sie gar, giesst sie ab, lasst sie abdampfen und drückt sie schnell in 
einen Litertopf, in welchem man gut rühren kann, durch die ameri- 
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kanische Kartoffelpresse oder rührt sie durch ein Sieb; dann vermischt 
man !/ Liter Milch mit der Masse, die man mit einem Kleinen Schnee- 
besen schlägt, bis sie beinahe kocht und sich verdickt, rührt noch 
lj Liter Milch hinzu, schlägt es schaumig, fügt 5 Gramm Butter und 
eine Prise Salz hinzu, und richtet das wie Schlagsahne aussehende 
Gericht auf heisser Schüssel an. (Schluss folgt). 


Die Beziehung zwischen Fötus und Becken. 


Nach einem Vortrag von Dr. Hermann (London) und dem Bericht der Zeitschrift 
„Ihe Hospital“ *) 
Mitgeteilt von Dr. Freudenberg. 


Die rechtzeitige Erkenntnis einer vorliegenden Anomalie ist die 
wichtigste Fürsorge der Geburtshilfe für alle späteren Eventualitäten. 
Bei einem Becken von regelmässigen Dimensionen, einem dem Durch- 
schnitt entsprechenden Kinde und einer normalen Geburtslage stösst 
die naturgemässe Entbindung auf kein Hinderniss. In derartigen 
Fällen besteht die ganze (reburtsarbeit in der Eröffnung der Weich- 
teile, und unter der Voraussetzung, dass auch die Weichteile der 
Geburtswege von regulärer Beschaffenheit sind, darf also erwartet 
werden, dass die erforderliche Oeffnung zur rechten Zeit eintreten wird. 
Schwache Wehen freilich verlängern die Geburtsdauer, bringen aber 
unter sothanen Umständen keinerlei Gefahr mit sich. Ist das Becken 
normal, der Foetus normal, der Geburtstraktus gesund, so besteht 
weder noch kann bestehen irgend eine Nötigung für einen geburts- 
hilflichen Eingriff. Daher besteht die erste Aufgabe des Geburts- 
helfers darin, dass man feststellt, ob in jeder Beziehung normale Ver- 
hältnisse vorliegen, und zu diesem Behufe muss, sobald sich hierzu 
Gelegenheit bietet, eine Untersuchung vorgenommen werden, um im 
Falle, dass sich das Vorhandensein einer Regelwidrigrkeit herausstellt, 
zur rechten Zeit Vorbeugemaässregeln treffen zu können. Der Arzt, 
sagt Dr. Herman, sollte seine Klienten anweisen, dass sie ihn vor dem 
Ende des achten Schwangerschaftmonat zwecks einer Untersuchung 
aufsuchen möchten und bei erstmalig Schwangeren sogar vor dem 
Ende des siebenten Monats. Bei der alsdann stattfindenden Unter- 
suchung müssen vier Punkte klargestellt werden: 1) die Gestalt des 
Beckens, 2) die Grösse des Kindes, 3) das relative Verhältnis des 
Umfanges des Kindes zum Umfange des Beckens und 4) die Lage 
des Kindes. Zunächst nimmt man die äusseren Messungen vor, doch 


*) 29. März 1902, pag. 436. 
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sind sie nicht sehr vielsagend, falls sie keine weit unter dem Durchschnitt 
stehenden Resultate ergeben. Was nun die innere Messung der 
Conjugata anbetrifft, so ist diese, mit Instrumenten vorgenommen, für 
die betreffende Frau in hohem Grade störend; man wird daher im 
Allgemeinen gut thun, sich mit einer Digitaluntersuchung zu be- 
genügen, um nur festzustellen, dass der Vorberg nicht oder nur schwer 
zu erreichen ist und mithin wenigstens keine beträchtliche Becken- 
verengerung besteht. Die Messung der Grösse des Kindes lässt sich 
nicht: unmittelbar bewerkstelligen. Da der Umfang des Leibes der 
Mutter keineswegs vom Umfang der Frucht allein abhängt, so 
lässt sich aus demselben kein direkter und mit Sicherheit zutreffender 
Schluss ziehen. Aber immerhin giebt diese Messung einen gewissen 
Anhalt, und es gehört keine besonders grosse Beobachtungsgabe 
dazu, um festzustellen, dass eine Frau breiter, stärker und fetter ist 
als die Mehrzähl der Frauen. Schwangere Frauen, sagt Dr. Herman 
sind im Allgemeinen nicht sehr fett. Der Durchschnitt des grössten 
Umfanges des Bauches einer Frau mit ausgetragener Frucht liegt 
immer noch unter 36 Zoll. Das gewöhnliche mittlere Mass bei einer 
solchen Schwangeren von der Symphysis pubis über die Konvexität 
der Gebärmutter bis zum höchsten Punkte des Fundus uteri beträgt 
13 Zoll. Sofern diese Masse nicht überschritten werden, kann man 
ruhig annehmen, dass das Kind keinen abnorm grossen Umfang be- 
sitzt, und wenn wir ferner vom Becken wissen, dass es eine regel- 
mässire Weite aufweist, so können wir im Voraus versichern, dass 
die Geburt gefahrlos und leicht von statten gehen wird, soweit sie 
überhaupt von mechanischen Bedingungen abhängt. 

Am Wichtigsten bleibt es natürlich immer, sich über das Ver- 
hältnis des kindlichen Kopfes völlig klar zu werden; hierfür giebt 
Dr. Herman die nachstehenden Gesichtspunkte an. Die notwendige 
Vorbedingung für eine sichere Bestimmung des relativen Verhältnisses 
zwischen fötalem Kopf und Becken ist die Feststellung, ob der kind- 
liche Kopf über oder aber im Beckeneingang steht, alsdann eine genaue 
Orientierung darüber, welche Stellung das Kind einnimmt. Liegt der 
Kopf nicht vor, so muss durch äussere Handgriffe eine Wendung des 
Kindes versucht werden, so dass der Kopf aufs Becken zu stehen 
kommt. Hat man sich nun davon überzeugt, dass der Kopf vorliegt 
oder hat man dies durch äusserliches Manipulieren künstlich herbei- 
geführt, so muss man zusehen, dass das Hinterhaupt nach vorn zu 
liegen kommt und, wenn dies nicht der Fall ist, das Kind so lange 
drehen (durch Druck auf die beiden Schultern in entgegengesetzter 
Richtung), bis das Occiput nach vorne getreten ist. Alsdann bringt 
man die [Frau in eine zurückgelehnte, halb liegende, halb sitzende 
Stellung. In solcher Lage erscheint die Längsachse der Gebärmutter 
vertikal und tast rechtwinklig zur Beckenachse. Nun muss, wenn es sich 
um eine achtmonatliche Schwangerschaft und ein dementsprechend 
dem Becken gegenüber kleines Rind handelt, dieses letztere durch 
sein Eigengewicht sich in das Becken hinabsenken. Geschieht dies 
aber nicht, so soll man seine beiden Hände je eine rechts und links 
fest anlegen, so dass die Fingerbeeren dem Nacken des Foetus ent- 
sprechend zu liegen kommen; nun drückt man mit den Fingerspitzen auf 
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den kindlichen Kopf und presst diesen in den Beckeneingang hinein. 
Sind die Verhältnisse thatsächlich normal, so muss dies unter allen 
Umständen ganz leicht gelingen. Für den Arzt erwächst also die 
bestimmte Aufgabe, auch bei gewöhnlichen Frauen ein intelligentes 
Interesse für ihren eigenen, speziellen Zustand zu erwecken und sie 
für diese Art von Untersuchung zugänglich zu machen. — 


Referate und Rezensionen. 


Geburtshilfliche Diätetik und Therapie für Aerzte und 
Studierende. Von Dr. Ludwig Knapp, Privatdozent für Ge- 
burtshilfe und Gynäkologie, I. Assistent an der Deutschen Ge- 
burtshilflichen Universitätsklinik in Prag. Mit 147 in den Text 
gedruckten Abbildungen, zum grössten Teile nach Entwürfen von 
Dr. Rudolf Böhm. Gr. 8° XI, 516 Seiten. Leipzig 1902. 
G. Freytag. Preis 8 Mark 40 Pf. 

Die Einteilung des Lehrbuches ist eine von der konventionellen 
abweichende, indem der Verfasser die Phvsiologie, Pathologie und 
Therapie der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes in 
je einem Abschnitte abhandelt, so dass das, was logischerweise 
zusaınmmengehört, auch zusammensteht. Dadurch wird die Uebersicht 
und die Orientierung erleichtert, der Studierende ermüdet nicht durch 
gehäufte theoretische Erörterungen. der Praktiker findet beim Nach- 
schlagen alle seine Fragen zusammenhängend beantwortet. 

Es möge vorweg bemerkt werden, dass dem Referenten kaum 
je die Lektüre eines Buches so viel Anregung und so viel Freude 
gemacht hat, wie dieses. Die Diktion ist äusserst klar, präzise und 
knapp, ohne dass irgend etwas Wesentliches übersehen wäre; mit 
Meisterschaft beherrscht der Verfasser seinen Stoff, und viele kleine 
Hinweise, die in der allgemeinen Praxis von grösstem Werte sind, 
beweisen, dass der Verfasser sich stets seines Zweckes, ein Lehrbuch 
zu schreiben, bewusst gewesen ist. Diese Aufgabe hat er glänzend 
gelöst, das Buch wird ın kurzer Zeit sich sicher den Platz erwerben, 
der ihm gebührt, es wird zu den geschätztesten und besten Lehr- 
büchern zählen! 

Der Stoff ist in fünf Kapitel eingeteilt: Schwangerschaft, Greburt, 
geburtshilfliche Operationslehre, Wochenbett, Pflege und Behandlung 
der Neugeborenen. Das erste Kapitel umfasst allgemeine und diäte- 
tische Vorschriften, die Komplikationen der Schwangerschaft und be- 
sondere Störungen im Verlaufe derselben. Unter den akuten Infektions- 
krankheiten, die die Schwangerschaft bedrohen, vermisse ich die Auf- 
führung des Typhus und des Scharlachs, unter den Verletzungen, dass 
durch eine solche eine Ruptur des schwangeren Uterus erfolgen Kann. 
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Dass der Autor die Ausräumung des Uterus beim inkompletten Abort 
nur mit dem Finger gemacht wissen will und vor den Gefahren der 
Kurette warnt, ist mit Freuden zu begrüssen, möge diese Ansicht nur 
in alle Lehrbücher dringen! Zur Frweiterung der noch nicht er- 
öffneten Cervix empfiehlt Knapp Bossi's Dilatator, und beweist da- 
mit, dass er die selbst neuesten Errungenschaften berücksichtigt hat. 
Dieses Instrument scheint in der That berufen, alle Methoden der 
Dilatation, von den Finschnitten bis zum Metreurvnter, zu ersetzen, 
da es nach den Berichten wohl kaum ein Instrument ersonnen werden 
dürfte, welches so sicher, gefahrlos und schnell das gewünschte Re- 
sultat erreicht. Leopold berichtet im Centralblatt für Gynäkologie 
über 17 mit Bossi ausgeführte Dilatationen der Cervix bei Eklampsie. 
Placenta praevia etc., also in Fällen, wo eine möglichst schnelle Ent- 
bindung: dringend indiziert war, mit so glänzendem Erfolge, dass die 
Einführung des Instrumentes in die allgemeine Praxis nur dringend 
zu wünschen ist. Wie könnte das nun besser geschehen als durch 
seine dringende Empfehlung in einem L.ehrbuche? Der zweite Ab- 
schnitt ist der Geburt gewidmet. Die völlige passive Rolle, die der 
Hebamme zugewiesen wird, ist in der Praxis wohl kaum zu erreichen, 
wenn sie auch theoretisch recht wünschenswert erscheint. Der äusseren 
Untersuchung hätte ein etwas grösserer Raum eingeräumt, die hierzu 
nötigen Handgriffe durch Illustrationen dem Gedächtnis recht fest 
eingeprägt werden können. Die Symptome einer drohenden und ein- 
getretenen Uterusru tur sind sehr dilatorisch behandelt worden, auch 
hier wäre eine breitere Erörterung am Platze. Dass der Autor nach 
Entfernung des Kindes und der Placenta die Uterusruptur besichtigen 
lassen will, scheint dem Referenten recht gefährlich, Hochbinden des 
Uterus, Sorge für die Kontraktion desselben, allenfalls Einlegen eines 
Drains dürfte die Thätigkeit sein, auf die sich der praktische Arzt 
zu beschränken hät, aber der Rat, irgend eine Verantwortung für 
den Ausgang der Ruptur zu übernehmen, ist nur jedem Ärzte ans 
Herz zu legen. 

Die geburtshilfliche Operätionslehre ist erschöpfend und doch 
nicht zu weitschweifig dargestellt. Bei der Sectio caesarea ist der 
quere Fundusschnitt nach Fritsch nicht erwähnt worden, sollte der 
Autor keine guten Erfahrungen mit demselben gemacht haben? 

Die Wochenbettpflege, Störungen und Komplikationen des 
Wochenbettes, die puerperäale Infektion, die Pflege und Behandlung 
des Neugeborenen schliessen in ausführlicher, treffender Beschreibung 
das Werk. 

Was die äussere Ausstattung des Buches anlanpt, so wäre es 
wünschenswert, dass in den hoffentlich bald folgenden Neuauflagen 
eine grössere Sorgfalt auf die Herstellung der Clichés verwendet 
würde, die Abbildungen sind vielfach matt und oberflächlich, die 
Vorlagen zu denselben aber sind vorzüglich gezeichnet. Der Preis 
des Buches ist ein sehr mässiger. 

Referent schliesst mit den Worten, mit denen er begonnen: ein 
vorzüzrliches Werk. 

Loewenhaupt- Hamburg. 
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Lehrbuch der Gynäkologie. Von Max Runge, ord. Professor 
der Geburtshilfe und Gynäkologie der Universitätsfrauenklinik zu 
Göttingen. Mit zahlreichen Abbildungen im Text. Berlin 1902, 
Verlag von Julius Springer. 4°, 468 Seiten. Preis 10,00 Mark geb. 
Wie Auvard in seinem „Praktischen Lehrbuche der Gynäkologie“ 

zwischen einer Gynäkologie im engeren und einer im weiteren Sinne 

unterscheidet, so thut es auch Runge, um seine Leser darauf hinzu- 
weisen, dass es nicht genüge, die erkrankten Geschlechtsorgane einer 

Frau zu behandeln, sondern dass es die hohe Aufgabe des Arztes sei, 

die kranke Frau zu heilen. Und wenn auch die Darstellung in der 

Pathologie und Therapie der weiblichen Lreschlechtsorgane gipfelt, so 

soll, wie der Verfasser in seiner Einleitung sagt, „der Zusammenhang 

dieser lokalen Störungen mit dem allgemeinen Organismus überall, 
wo eine solche anzunehmen ist, hervorgehoben werden. Ferner soll 
in einer Propädeutik ausser der Untersuchungslehre dasjenige aus dem 
physiologischen Leben und der Hygiene des Weibes gegeben werden. 
was zum Verständnisse der Krankhaäaften Vorgänge erforderlich ist.“ 

Dieser Aufgabe hat sich Runge mit bekannter Meisterschaft 
unterzogen. Zuvörderst giebt er eine Physiologie, Hygiene und 
Diätetik des Weibes, die Referent gerne no.h etwas ausführlicher 
behandelt gesehen hätte. Denn gerade auf diesem Gebiete sind der 
Lücken viele in dem Wissen der Aerzte, und an der Hand eines 
solchen Lehrers diese auszufüllen, kann nur ein Gewinn für Aerzte 
und Frauen sein. Die Einteilung des Stoffes ist die topographische; 
die Krankheiten der Vulva, der Vagina, der Blase und Haruröhre, 
des Uterus, der Ovarien, Tuben, der Ligamente des Uterus und in 
einem besonderen Kapitel die Infektionen der weiblichen Geschlechts- 
organe und die Sterilität werden der Reihe nach erörtert. Die Ent- 
wicklungsfehler der einzelnen Organe, die aus diesen resultierenden 
Zustände, ihre etwaige Beseitigung finden Besprechung, wenngleich 
auch hier eine etwas ausführlichere Schilderung der normalen Ent- 
wickelungsvorgänge zum besseren Verständnis nicht unangebracht 
gewesen wäre. Sehr wichtig ist es, dass der Verfasser den Krank- 
heiten der Blase und der Harnröhre ein besonderes Kapitel widmet 
und ausführlich die Cystoskopie darlegt; die Trennung der reizbaren 
Blase von der Blasenschwäche ist durchaus geıechtfertigt. 

Die Krankheiten des Uterus beginnen mit den Anomalien der 
Menstruation: die Dysmenorrhoe wird durch lokale Erkrankung des 
Uterus, der Ovarien, den Tuben, durch Verkümmerung der Hypoplasie 
des Uterus, durch Chlorose bedingt, ferner giebt es eine nervöse 
Dvsmenorrhoe, bei der ein lokaler Befund fehlt. -— Bei der Behandlung 
der Retroflexio uteri wird die Aufrichtung der Gebärmutter mit der 
Sonde als ungefährlich bezeichnet: in der Hand eines Runge ist sie 
es sicher, aber ın der Hand des praktischen Arztes? Eine ausführliche 
Schilderung erfährt die Hysterie und Neurasthenie bei der Metro- 
Endometritis corporis, und Runge erwirbt sich ein besonderes Ver- 
dienst, dass er diesen Krankheiten in differentialdiagnostischer Hin- 
sicht den ihnen gebührenden Platz in einem Lehrbuch der Gynäkologie 
anweist. In dieses Kapitel hat er auch die Dysmenorrhoea meni- 
branacea als Endomcetritis exfoliativa verwiesen und ganz gewiss mit Recht. 
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Runge erklärt sich bei der Desinfektion der Hände für die 
Fürbringersche Methode mit nachfolgender Sublimatwaschung, diese 
Methode hat sich jetzt überall das Bürgerrecht erworben. Die vagi- 
nalen Operationen werden ihrer Wichtigkeit gemäss ausführlich er- 
örtert. Bei den Infektionen der weiblichen Geschlechtsorgane wird 
die Syphilis der „Besprechung in den konipetenteren Werken über 
Syphilidologie“ überlassen, die Gonorrhoe und Tuberkulose aber ein- 
gehend erörtert. Warum der Autor die Syphilis so völlig übergeht, 
ist dem Referenten nicht ganz einleuchtend; die Syphilis ist doch 
recht häufig und mindestens so wichtig, wie die beiden anderen Er- 
krankungen, und sie ist in differentialdiagnostischer Beziehung wohl 
wert, der Feder des Autors unterzogen zu werden. 

Das aus einer Fülle von Erfahrung und Wissen geschöpfte Werk 
kann den Studierenden und Aerzten nur auf das Wärmste empfohlen 
werden, es wird sich bald den Platz in der Litteratur erobern, den es 
verdient. Die Ausstattung des Buches, Druck und Papier, entsprechen 
dem bekannten Renommee des Verlages, der Preis ist mässig. 

Loewenhaupt-Hamburz. 


Das Zukunttskleid der Frau. Von Jeannie Watt. Berlin-Leipzig 
1902, Verlag von W. Vobach & Co. Hoch 4°, 25 Seiten mit 
Abbildungen. Preis 1 Mark. 

Fin Buch, das zwar für den Arzt nichts wesentlich Neues bietet, 
dass aber jeder Frau, die sich für die Reform der Frauenkleidung 
interessiert, wärmstens empfohlen werden kann. Es werden nicht nur 
die Schäden des Korsetts und seine Widersinnigkeit anschaulich 
geschildert, sondern man kann sich auch an der Hand von guten 
Bildern von dem guten und eleganten Aussehen des Zukunftskleides 
überzeugen. Dasselbe stellt im Wesentlichen ein fuss- und halsfreies 
modernisiertes Enipirekostüm dar. Sehr zweckmässig ist eine An- 
leitung zum Selbstanfertigen solcher Kleider mit Schnittmustern an- 
gefügt. Schwarzwäller-Stettin. 


Der Ursprung des Krebses. Von Prof. Dr. Power. The Hospital, 

19. April 1902, pag. 37 u. f. 

Als eine Monographie der Krebskrankheit lässt sich die oben- 
stehende, umfassende, historisch wie medizinisch gleich interessante 
Arbeit bezeichnen. 

Paré fasste sein therapeutisches Glaubensbekenntnis über den 
Krebs in den Worten zusammen: „Ein Krebs, sobald er zu wuchern 
beginnt, verträgt keine andere Behandlung als das Eisen (d. h. das 
Messer.) 

Hundert Jahre später führte Wisemann (1670) den Krebs auf 
eine Dyskrasie zurück und suchte demselben mit chemischen und 
diätetischen Mitteln beizukommen. Machte sich aber eine Operation 
trotzdem nötig, so umgab er auch diese mit verschiedenen be- 
schränkenden Vorsichtsmassregeln. Erstens wolle man nur operieren, 
wenn die Konstitution kräftig und der Ernährungszustand ein guter 
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sei, zweitens nur bei mobiler Geschwulst und dem Fehlen von Drüsen- 
infiltration. Drittens dürfe die Operation nur im Frühling oder dem 
Herbste ausgeführt werden, da grosse Hitze oder Kälte die Körper- 
säfte ungünstig beeinflussten. 

Weitere hundert Jahre später legte Hunter (1728—1793) den 
Grund zur modernen chirurgischen Pathologie. Er sagte: „Die prä- 
disponierenden Ursachen des Krebses sind drei an der Zahl: Alter, 
Ort und erbliche Disposition; vielleicht hat auch das Klima einen 
massgeblichen Einfluss, doch bildet es selbst keine prädisponierende 
Ursache.“ Im Uebrigen hat Hunter die Krebsfrage nicht sehr ein- 
gehend bearbeitet und keine Untersuchungen über die Entstehung 
dieser Krankheit angestellt. 

Dass die Häufigkeit der Krebserkrankung in der letzten Zeit 
an vielen Stellen zugenommen habe, hält P. für statistisch erwiesen. 
Ist auch ein stellenweiser Rückgang beobachtet, so überwiegt doch 
das Unigekehrte in anderen Ländern und Gegenden so mächtig, dass 
man unbedingt für die Gegenwart ein Fortschreiten derselben an- 
nehmen muss. 

Die modernen Theorien über die Aetiologie des Krebses zer- 
fallen in drei grosse Gruppen, die alle einer kurzen Betrachtung 
würdig sind. 

1) Die Theorie des Sameneinflusses. 

Diese Theorie ist stark spekulativ, und es ist schlimm für eine 
Hypothese, wenn sich kein experimenteller Nachweis für die Richtig- 
keit derselben erbringen lässt. Neuerdings aber hat Dr. Beatson 
diese Theorie durch die Thatsache wieder zur Geltung zu bringen 
versucht, dass sich bei einer an Brustkrebs leidenden Frau durch die 
Oophorektomie in gewissen Fällen das Leiden zeitweilig oder gänzlich 
zuin Stillstand bringen lässt. Er hält dafür, dass die Kierstöcke und 
Hoden die Entwicklung einer irritierenden Flüssigkeit veranlassen, 
die in allen Körpergeweben unter dem Anreiz dieser Organe Ent- 
artung erzeugen Können. P. aber hält diese Anschauung derjenigen 
von Wisemann, welcher den Krebs auf eine Säfteverbrennung zurück- 
führen will, nicht für überlegen. 

2) Die Theorie der embryonalen Rückbleibsel. 

Die Theorie der „Reste“ nimmt an, dass während des Prozesses 
der intrauterinen Entwicklung mehr Zellen hervorgebracht werden, 
als augenblicklich für die Ausbildung der betreffenden Organe und 
Gewebe erfordert werden. Diese überzähligen Zellen verbleiben mehr 
oder weniger lange Zeit schlummernd, ohne jedoch dadurch ihre 
Reproduktivkraft einzubüssen. Durch Vermehrung solcher Zellen 
können Tumoren oder durch die Sekretionskraft derselben bisweilen 
Cysten entstehen. Wissenschaftlich begründet wurde die Iheorie von 
Durante im Jahre 1874 und 1875 von Cohnheim (1839—1884) so leb- 
haft verfochten, dass sie gewöhnlich nach diesem benannt wird. In 
den letzten Jahren haben sie Adami und Ribbert ausgebaut und 
modifiziert. Wenn auch für die Entstehung mancher Geschwülste und 
Cysten die Richtigkeit der Cohnheim’schen Annahme zugestanden 
werden muss, so wäre es doch verkehrt, wie Verf. glaubt, diese zu 
verallgemeinern und zu behaupten, dass alle bösartigen Neubildungen 
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auf diese Weise zu stande kämen. Immerhin aber hält Verf. dafür, 
dass gewisse Formen von kKongenitalen Missbildungen unter allen 
Umständen eine Prädisposition für maligne Erkrankungen schaffen. 

3) Die Reiztheorie. 

Schon seit Paré’s Zeiten hat man die Irritation als Krebsursache 
erkannt und gerade dieses ätiologische Moment hat alle Wandlungen 
in der wissenschaftlichen Anschauung der Zeiten überdauert. Aber 
der Begriff der Irritation ist in den verschiedenen Zeitaltern ver- 
schieden aufgefasst worden. Besagte das Wort ursprünglich nur ein 
direktes Trauma (Stoss gegen die Brust als Erklärung für das Auf- 
treten eines Scirrhus), so dachte man später an eine chronische 
Reizung, die einen ursprünglich gutartigen Tumor in einen bösartigen 
umwandelte Nach des Verf.s Ansicht kommt letzteres nie vor. 
Irritation eines gutartigen Tumors kann wohl Entzündungserscheinungen 
auslösen, nie aber eine benigne Geschwulst in eine maligne 
umwandeln. 

Die Theorie der Mikroorganismen. 

Diese Theorie ist nur eine moderne Unterart der Reiztheorie. 
Im Jahre 1887 sprach Sir James Paget: Ich glaube, dass Mikroparasiten 
oder von solchen hervorgebrachte Substanzen eines Tages als die 
(srundursache des Krebses und der krebsartigen Krankheiten erkrankt 
werden.“ Freilich war die mikroparasitäre Theorie damals nicht neu,*) 
aber die von dem Veteranen unter den Pathologen ausgesprochene Modi- 
fikation enthielt die Suggestion, dass es sich dabei um Mikroorganismen 
des tierischen und nicht sowohl, des pflanzlichen Typus handele, und 
dass es daher neuer Methoden zur Erforschung dieser Verhältnisse 
bedürfe, ehe dieselben demonstriert werden könnten. 

Zahlreiche Forscher sind seitdem an der Arbeit gewesen und 
oft haben wir von der definitiven Entdeckung des Krebsbazillus we- 
lesen — bis ın die allerjüngste Zeit hinein —, ohne dass es jedoch 
ausgemacht erscheint, dass die Frage in Wirklichkeit bereits gelöst ist. 

Immerhin aber hält Verf. die Irritationstheorie im modernen (re- 
wande für die schätzbarste Hypothese und die einzige, die zur Zeit 
berufen ist, uns wissenschaftlich vorwärts zu bringen, wenn sie auch 
gegenwärtig ihr dereinstiges Ziel noch nicht erreicht hat. 

Kin besonderes Kapitel widmet Verf. dem Verdacht der 

Infektion durch die Haustfliege. 

Es steht ohne Zweifel fest, dass Typhus, Cholera, Tuberkulose, 
Wundgift etc. durch Fliegen übertragen werden können. Fingehende 
Untersuchungen brachten den Verfasser in die Lage feststellen zu 
können, dass durcheinander zwei Gattungen von Hausfliegen existieren, 
eine ganz harmlose, gewöhnliche Art und eine solche, die zoologisch 
*, Es mag hier daran erinnert werden. dass zu einer Zeit, wo die Bakterien als 
Krankheitsursache noch fast unbekannt und kaum von jemand anerkannt waren. Prof. 
Dr. G. Jüger sich sehon in seinem Werk: „Wunder der unsichtbaren Welte (1867. 
vier Jahre nach Davaines grundlegenden Untersuehungen über Milzbrand) für die 
parasitäre Natur nicht nur der direkt ansteekenden (kontagiösen) Krankheiten aussprach. 
sondern auch für andere. zur Kachexie führende Erkrankungen parasitäre Erreger ver- 
mutete. Und das zu einer Zeit. da ausser dem riehtiren Milzbrandbazillus erst von 
Klob in Wien ein „Uholerabazillus” entdeckt war. der sich freilich später nicht als der 
richtige erwies.“ Die Schriftleitung. 
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den Namen M. calcitrans trägt. Die Unterscheidung der letzteren von 
der Musca domestica ist bisweilen schwer, zumal im August und 
September, in welchen Monaten dieselben stets und zahlreich gemischt 
vorkommen. Die Stomoxys aber hält ihren Kopf stets aufgerichtet, 
während die Musca domestica denselben gesenkt hält, sobald beide 
still stehen. Erstere ist etwas kleiner, letztere dagegen hat kleinere 
Flügel. Positiv kann sich Verfasser über den geäusserten Verdacht 
noch nicht aussprechen, doch hält er denselben bis zum Abschluss. 
seiner Untersuchungen aufrecht. — 

Autoinoculation. 

Die Fälle von Autoinoculation sind interessant und annehmbar, 
aber sie sprechen gegen und nicht für die parasitäre Natur des 
Krebses. Die best bekannten Umstände, unter denen ein krebsiges 
Ulcus sich auf die Nachbarschaft überträgt, zu der es gewöhnlich, 
aber nicht immer, in Opposition steht, sind z. B. Krebserkrankungen 
der Blase, der Labien und der Scheide, während das primäre Carcinom 
die Cervix einnimmt, oder Prusthautkrebs bei Scirrhus der Mamma. 
So wenig aber wie Verf. die Weiterverbreitung des Krebses bei be- 
reits Krebskranken zu leugnen imstande ist, will er die Uebertragung 
auf (Gesunde gelten lassen. Selbst das Vorkommen eines Penis- 
carcinoms bei dem Manne einer an Portiokrebs leidenden Frau hält 
er für neben einander aber nicht durch einander bestehend. Tausende 
von Fxperimenten der Inoculation bei allen Tierarten und in allen 
Ländern der Welt sind ergebnislos verlaufen und bestätigen die Un- 
übertragbarkeit des Krebses auf nicht disponierte Organismen. 

Endemischer Krebs. 

Der endemische Charakter des Krebses verdient eine besondere 
Betrachtung. Haviland machte auf die Thatsache aufmerksam, dass 
der Krebs in tiefgelegenen und feuchten Distrikten häufiger sei als 
in trockeneren und höher gelegenen Gegenden. Dies bestätigten 
Shattock und Webb sowie Andere. 

Krebshäuser. 

Fs giebt Häuser, in des hintereinander zahlreiche Personen, 
sei es dass sie zur selben Familie gehören, sei es dass sie gar nicht 
miteinander verwandt sind, an Krebs sterben, so dass sie den ihnen 
beigelegten Namen anscheinend mit Recht tragen. (renauere Unter- 
suchungen haben ergeben, dass solche Häuser gewöhnlich den von 
Dr. Haviland angegebenen Bedingungen entsprechen. Verfasser hatte 
Gelegenheit, derartige Häuser zu untersuchen, und fand, dass die Ein- 
wohner, welche denselben Brunnen benutzten, wie die Nachbarn, von 
der Krankheit frei blieben, während jene schwer daran litten. Fr 
kam daher zu dem Schlusse, dass wenigstens das Wasser als ätivlogisches 
Moment auszuschalten sei. 

Wichtig ist ferner die Thatsache, dass der Krebs da selten ist, 
wo die Malaria grassiert. Doch hat sich dieser Umstand keineswegs 
überall feststellen lassen. 

Juden und Nichtjuden. 

In ähnlicher Weise soll auch als festgestellt gelten, dass die 
Juden für Krebs weniger empfänglich seien als die umwohnende 
christliche oder sonstige Bevölkerung. Doch ist von Wiliams für 
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Amerika nachgewiesen, dass dieselben fast in dem gleichem Prozent- 
satz erkranken, wie die sonstige weisse Einwohnerschaft. — 


Erblichkeit. 


Das Argument der Frblichkeit hat gegenüber der parasitären 
Theorie zur Zeit nicht mehr dasselbe Gewicht wie noch vor einigen 
Jahren. Der moderne Arzt sicht oft in dem, was der ältere direkte 
Heredität nannte, nur eine gleiche Anlage gegenüber einem noch 
“unbekannten Stimulus. 

Und doch ist Irritation allein ausser stande, Krebs zu erzeugen; 
aber wir haben noch auf experimentellem Weg ausfindig zu machen, 
ob Irritation solchen bei einem prädisponierten Organismus hervorruft, 
und klinisch, ob Irritation und Prädisposition immer oder gewöhnlich 
vergesellschaftet sind. Persönlich glaubt Verfasser, dass stets eine 
Prädisposition vorhanden sein muss, die bisweilen ererbt, meist aber 
erworben ist. 

Die beiden Faktoren 

So ist es nach allem wahrscheinlich, dass es sich um 'zwei 
Faktoren bei der Entwicklung des Krebses handelt, 1) um eine Prä- 
disposition und 2) um einen Stimulus. 

Bezüglich des ersten Momentes sagt Sir William Mitchell Banks: 

„Die Zunahme der Prädisposition für den Krebs hängt zusammen mit 
der Steigerung der Nahrungsaufnahme und ganz besonders des 
Fleisches, die bei den zivilisierten Völkern eingetreten ist.“ Dass 
gerade die üppig ernährten Personen häufig von Krebsleiden befallen 
werden, beobachtet man allgemein. In der letzten Zeit ist die Fleisch- 
einfuhr aus fremden Ländern bei uns in enormer Weise gestiegen 
Die Mitglieder der arbeitenden Klasse, welche vor 50 Jahren einmal 
in der Woche Fleisch assen, müssen heutzutage gesucht werden, 
während die Wohlhabenden unter uns dreimal täglich Fleisch essen. 
Mehr und mehr steigert sich jetzt die prozentuale Ziffer der Fr- 
krankung an Krebs unter den Männern, welche bekanntlich eine 
grössere Vorliebe für blutendes Fleisch besitzen als die Frauen. — 


Die Ernährungsfrage. 


Auch Roger Williams schreibt der Ernährung einen wesentlichen 
Einfluss auf die Ausbildung der krebsigen Erkrankungen zu. Fr hat 
vorzüglich in den Arbeiterbezirken von Lancashire, wo das schmale, 
bleiche, schlecht genährte und abgearbeitete Weib den Durchschnitts- 
typus darstellt, seine Beobachtungen angestellt und die Seltenheit von 
Krebsleiden in der dortigen Gegend erhoben, dagegen wohlgenährte, 
blühende Personen häufig von der Krankheit erfasst werden sehen. 
„Wenn übermässig grosse (uantitäten von Nahrungsmitteln stark 
reizender Art,“ so sagt er, „von Personen in den Organismus einge- 
führt werden, deren Zellmetabolismus mangelhaft ist, so scheint es 
wahrscheinlich, dass hierdurch in solchen Teilen des Körpers, ın 
denen vitale Prozesse noch aktiv fortbestehen, eine so veranlasste ex- 
zessive und irreguläre Zellwucherung zur Krebsentwicklung führt. 
Fraglos kommen hierbei auch noch andere Faktoren ins Spiel, und 
unter diesen bin ich speziell geneigt, mangelhafte körperliche Uebung 
und das Fehlen frischer vegetabilischer Nahrung anzuschuldigen.“ — 
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Noch weiter geht Dr. Braithwaite, denn er glaubt, dass eine 
der die Zunahme der Krebsleiden verschuldende Ursachen in dem Zu- 
viel an Köchsalz in unserer Nahrung liege. Er hält Salz für ein 
starkes örtliches Irritans. Für uns in Deutschland ist diese Anschauung 
keineswegs neu, denn sie ist von Dr. Lahmann schon seit zehn Jahren 
und länger energisch verfochten worden. Diese Ernährungsspekulations 
sind gewiss sehr interessant, aber es ist schwer dafür Beweis und Gegen- 
beweis zu erbringen. Verf. ist der Meinung, dass im Mittelalter der 
Salzkonsum ein ganz bedeutend höherer war, als in der Gegenwart. 
Seeleute geniessen mehr Salz als die Landbewohner. Verf. erwartet 
aber noch den Beweis, dass die Krebsquote derselben grösser sei als 
bei den letzteren. 


Insofern freilich liesse sich die diätetische Hypothese verstehen, 
als durch Salz resp. Fleisch einerseits die bereits bestehende Prädisposition 
eine Erhöhung erfahren könnte, indem dadurch eine anormale nutri- 
tive Aktivität herbeigeführt würde, die in den betreffenden Geweben 
zu einer exzessiven Zellproliferation führte, ganz besonders bei deca- 
dentem Epithel; andererseits könnte die spezielle Art der Ernährung 
den Stimulus erzeugen, der zu dieser Proliferation führte, indem er 
den Reiz zur Bildung gewisser chemischer, zur Zeit noch unbekannter 
Irritantien setzte. 


Der Beweis. 


Dr. Law Webb erklärt, dass in der Gegend, in der er praktiziert, 
Ironbridge in Shropshire, der Krebs relativ selten sei. Nun gut, nıan 
stelle in solchen Orten genau die Lebensweise der Bewohner fest 
und die diätetische Theorie wäre bewiesen oder gerichtet. Verf. 
glaubt allerdings nicht, dass die Ernährung dieser (arubenarbeiter 
wesentlich anders ist als in den übrigen Distrikten. Williams be- 
stätigt übrigens Webb’s Mitteilung als thatsächlich und fügt hinzu, 
dass die an weicher Kohle arbeitenden Häuer noch seltener Krebs- 
krankheiten unterworfen seien, als wie solche, die an hartkohligen 
Flötzen thätig sind. 


Alles in Allen: Die chemische Theorie befindet sich gleich der 
parasitären noch im spekulativen Stadium und harrt der experimen- 
tellen Begründung. 


Fin Meer von Zweifeln. 


Unter allen Hypothesen steht die Reiztheorie obenan, obwohl 
die Natur des Irritans fraglich ist und die Autoren nicht darüber 
einig sind, ob die Reizung die prädisponierende oder die exzitierende 
Ursache der Krebskrankheit ist. Unbekannt ist ferner, ob das Irritans 
animalischer, vegetabilischer oder chemischer Natur, ob es im Körper 
gebildet wird oder diesem von aussen her zukommt. Indes die Irritations- 
hypothese ist dem Experiment und so dem Beweis leicht zugänglich, 
und so steht zu hoffen, dass es bald gelingen wird, den Schleier, der 
den Ursprung dieser fürchterlichen Krankheit verdeckt, zu lüften. — 


Freudenberg- Dresden. 
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Zur Behandlung wiederholter Fehl- und Frühgeburten. Von 

Prof. Dr. Kolmogoroff. Therapeutique moderne russe, No. 12, 

1901. Besprochen Revue de Therapeutique, Heft No. 8, 1902 

(15. April), pag. 282. 

Verfasser geht von der Anschauung aus, dass, falls nicht sonstige 
aetiologische Momente für das Zustandekommen habitueller Aborte 
oder Frühgeburten ermittelbar seien, an latente Syphilis gedacht 
werden müsse. Er empfiehlt daher folgende Massregeln: 

1) Um in Fällen dieser Art lebende und gesunde Kinder zu er- 
zielen, ist es erforderlich, die betreffende Frau einer Quecksilberkur 
und Jodkaliumbehandlung in der üblichen Dosierung zu unterwerfen. 
Die Joddarreichung für sich allein ist sehr häufig nicht ausreichend, 
um die Geburt von reifen und gesunden Kindern durchzusetzen. 
Auf der anderen Seite kann eine mangelhaft oder nachlässig durch- 
geführte Quecksilberkur auch zu unbetriedigenden Ergebnissen führen 
d. h. die Schwangerschaft wohl verlängert, aber nicht bis zum Ende 
gebracht werden. So kann es kommen, dass die Frau zwar ein 
lebendes Kind gebiert, dass dieses aber noch nicht lebensfähig ist. 
Umgekehrt aber kann eine ausreichende und richtig überwachte 
merkurielle Behandlung, während einer einzigen Schwangerschaft 
durchgeführt, hinlangen, um die Frau in die Lage zu versetzen, nicht 
nur zum Schluss eben dieser Gravidität, sondern auch bei mehreren 
darauffoigenden Schwangerschaften lebende und lebensfähige Kinder 
in die Welt zu setzen. Bisweilen allerdings beobachtet man, dass 
sich die Wirksamkeit einer antisvphilitischen Kur immer nur auf die 
jeweilige Schwangerschaft erstreckt und dass bei der nächsten 
Schwangerschaft schon wieder eine Früh- oder gar Fehlgeburt ein- 
tritt. In solchen Fällen muss dann selbstredend immer wieder von 
Neuem eine spezifische Behandlung Platz greifen. So musste Verf. 
bisweilen bei ein und derselben Frau dreimal eine Quecksilber-Jodkali- 
Kur anwenden, ehe er dieselbe abortfest gemacht hatte. 

2) Bei Frauen, die bereits einmal einer spezifischen Kur unter- 

worfen wurden und die dadurch schon ein lebendes und reifes Kind 
zur Welt gebracht haben, bedarf es daher im Falle einer neuen 
Schwangerschaft mindestens wieder einer energischen Jodkaliapplikation. 
Hat aber die antisvphilitische Behandlung während der verflossenen 
Schwangerschaft nur zur Erzeugung eines lebensschwachen Kindes 
geführt, so muss die spezifische Behandlung bei der nächsten 
Schwangerschaft in ihrer ganzen Strenge von Neuem zur Anwendung 
gelangen. 
3) Befindet man sich gegenüber einer Frau, die schon Fehl- 
geburten durchgemacht hat und bei der eine neue solche droht, so 
beginne man mit der Darreichung von Jodkali. Ist die kritische 
Periode glücklich vorübergegangen, so schreite man zur Quecksilber- 
anwendung und kehre zum Schluss der Schwangerschaft wieder zum 
Jodkalı zurück. 

Ebenso handelt man bei Frauen, die nach vorausgegangener 
Fehlgeburt von Neuem schwanger geworden sind. 

Freudenberg-Dresden. 
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Konservative Geburtshilfe. The Hospital, 26. April 1902, pag. 62. 

Der ungenannte Verfasser führt aus, dass es in der letzten Zeit 
üblich geworden sei, unter dem Begriff einer „konservativen“ Geburts- 
hilfe besonders das Interesse des Kindes zu verstehen. So ent- 
wickelten sich die Symphysiotomie, der Kaiserschnitt und die künst- 
liche Frühgeburt zu Operationen der Wahl, mit guten, teilweise so- 
gar mit glänzenden Ergebnissen. Unter den gleichen Bedingungen 
aber sind auch, wie dies schon von anderer Seite hervorgehoben 
wurde, die Chancen der Craniotomie und der Cranioclasis bessere ge- 
worden, so dass beide Arten des Vorgehens sich auch gegenwärtig 
wieder die Wag'sschale halten. 

Soweit das Kind in Betracht kommt, haben natürlich die sog. 
konservativen Methoden den Vorzug. Viele Aerzte aber gehen von 
dem Standpunkt aus, dass die grösstmögliche Sicherung ihrer 
Patientin ihre Aufgabe sei und das ist die Mutter. 

In diesem Sinne sprach sich neuerdings in der Medical Society 
zu New-York Dr. Marx aus. Er verlangt, dass sich all’ unser Be- 
mühen in dem einem Punkte, der grösstmöglichen Sicherung der 
Mutter, konzentrieren müsse. Von diesem Standpunkt aus nenne er 
Perforatorium, Craniotom und Cranioclast „konservative“ Instrumente 
und keineswegs Ueberbleibsel aus einem barbarischen Zeitalter. Für 
die Anwendung dieser destruktiven Instrumente aber ist eine mög- 
lichst frühzeitige Stellung der Diagnose und der betreffenden Indika- 
tion wünschenswert, da die Operation möglichst zeitig erfolgen soll. 
Das Wohl und Wehe des Kindes sollte in solchen Fällen, wie Dr. M. 
meint, gänzlich ausser Betracht bleiben. 

Ebenso sprach sich Dr. Barsby als ein in Arbeitsanstalten 
thätiger Arzt aus. Für seine Patientinnen verwirft er die Symphy- 
siotomie und billigt nur, wenn angängig, Zange und Wendung, sonst 
aber die — Perforation. 

So gehen zur Zeit die Pendelschwingungen hin und her. Der 
Verfasser stellt sich gleichfalls auf die Seite der nur das Interesse 
der Mutter vertretenden Partei, sagt aber zum Schluss: Nur ist es 
die Frage, ob es so recht ist? — 

Freudenberg- Dresden. 


Ueber den suprasymphysären Fascienquerschnitt nach 

Pfannenstiel. Von Dr. Daniel. Centralbl. f. G. No. 15, 1902. 

Verf. berichtet über die Ergebnisse obiger Operationsmethode 
in der Hamburger Frauenklinik des Dr. Prochownik. Die dortselbst 
geübte Methode schliesst sich eng an den von Küstner im Jahre 
1896 angegebenen suprasymphysären Kreuzschnitt an. Während 
Küstner sich bei der Wahl dieser Schnittrichtung hauptsächlich von 
kosmetischen Rücksichten leiten liess, übernahm Pfannenstiel mit einer 
wohlbedachten und wohlberechtigten Modifikation, der queren 
Durchtrennung der Fascie statt der von Küstner geübten Median- 
spaltung, diese Schnittführung, um eine bessere Gewähr gegen spätere 
Hernien zu haben. Die Methode besteht bekanntlich darin, dass an 
der oberen Grenze des Haarwuchses resp. bei fetten Frauen in der 
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Hautfalte oberhalb der Symphyse durch einen bogenförmigen Schnitt 
Haut, Unterhautfettgewebe und Fascie quer durchtrennt, während die 
Muskeln und das Peritoneum in der Längsrichtung gespalten werden. 
Die Naht erfolgt in 3—4 Schichten: 1) fortlaufende Bauchfellnaht, 
2) fortlaufende Naht der Mm. recti, 3) durchgreifende Nähte durch 
Haut und Fascie, wobei die Mm. recti zur Vermeidung von Taschen- 
bildung mitgefasst werden, 4) fortlaufende Fasciennaht, nach welcher 
die vorher gelegten Hautnähte geknüpft werden. Diese Wund- 
vereinigung hat nach Tiegel insofern in letzter Zeit eine Aenderung 
erfahren, als Pfannenstiel jetzt Fascie und Haut nicht mehr isoliert 
vernäht, sondern beide durch eine Achterknopfnaht mittels Silkworm- 
fäden vereinigt und die Muskeln nicht mehr mitfasst. Die Vorteile, 
die Pfannenstiel in seiner Schnittführung sieht, bestehen neben dem 
kosmetischen Resultat in einer weniger grossen Lebensgefahr und 
einer absoluten Vermeidung späterer Hernien. Angewandt wissen will 
er seine Methode 1) bei gewissen entzündlichen Erkrankungen der 
Adnexe, 2) bei gewissen Lageveränderungen des Uterus, 3) bei den 
Frühstadien der Extrauterin-Gravidität. Fine Kontraindikation bieten 
im Allgemeinen die Neubildungen des Uterus und seiner Adnexc. 
Öperiert hat Pfannenstiel nach dieser Methode gemäss der Veröffent- 
lichung Tiegels 128 Fälle der verschiedensten Erkrankungen, vor- 
wiegend entzündliche Adnexerkrankungen. Mit den Erfolgen ist er 
sehr zufrieden. Die Operationen gingen glatt von statten; zugegeben 
wird allerdings die Schwierigkeit bei Lösung von Adhäsionen, be- 
sondere Mühe machte die Entfernung von bereits bestehenden Fiter- 
sacken. Sechsmal ereignete es sich, dass die Eitersäcke platzten und 
ihren Inhalt zum Teil in die Bauchhöhle entleerten. Gestorben ist 
keine der Patientinnen. In keinem der 128 Fälle ıst eine Hernien- 
bildung, nicht einmal ein Fascienspalt aufgetreten, in allen — bei 99 
Fällen nach mindestens °/,jähriger Beobachtungszeit — kam es zur 
Bildung einer lückenlosen Narbe, auch in den Fällen, bei welchen die 
Schnittwunde eiterte, „so dass die Schnittführung das leistet, was sie ver- 
sprochen, dass sie trotzdem da keine Hernien entstehen lässt, wo 
sonst der Prozentsatz ein sekr hoher ist.“ 

Genau nach diesen: Verfahren kam in der P’schen Klinik im 
Laufe des Jahres 1900 der Pfannenstiel’sche Fascienquerschnitt der 
Leibeshöhle 15mal zur Anwendung und zwar 


bei entzündlichen Adnexerkrankungen mal 
bei Uterusmyom lmal 
bei Retroflexio uteri (fixiert und beweglich) mal 
bei Ovarialcysten 2mal 


Der Verf. musste hierbei die Erfahrung machen, dass bei zwei 
schweren chronisch-gonorrhoischen Adnexerkrankungen, für welche 
durch anderweitige Befunde ein Anhalt nicht vorlag, verspätet ein- 
tretende subfasciale Eiterungen das Wundresultat gefährdeten und zu 
späterer Bruchbildung führten. Es bleibt also für den Pfannenstiel’schen 
Schnitt, ebenso wie für alle anderen Schnittführungen, die Erfahrung 
bestehen, dass jegliche, auch verspätete Eiterung das Heilresultat be- 
einträchtigt und die (refahr der Hernienbildung nicht ausschliesst. 
Für kleinere Geschwülste nicht eitriger Natur und die Ventrifixationen 
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ist der Schnitt sehr geeignet. Wo er jedoch mit einiger Wahrschein- 
lichkeit aus Anamnese oder Befund auf schwerere Verwachsungen oder 
eitrigen Inhalt hat schliessen müssen, ist er vorläufig von der Methode 
abgegangen. — Freudenberg-Dresden. 


Ueber den suprasymphysären Bogenschnitt nach Küstner. 
Von Dr. R. v. Fellenberg. Centralbl. f. G. No. 15, 1902. 


Der hauptsächlichste Vorteil dieser Schnittmethode liegt im 
kosmetischen Resultat, zumal bei fetten Personen. In der Berner 
Klinik, aus der die obige Arbeit hervorgegangen ist, wurde dem 
K.schen Schnitt von vorn herein ein grosses Interesse entgegengebracht 
und derselbe häufig angewandt, so dass Verfasser aus einer ansehn- 
lichen Erfahrung heraus berichten kann. Da indes eine längere bogen- 
fürmige Inzision schwierig von einem Ende bis zum anderen ohne 
Verschiebung der Wundränder fortlaufend zu nähen ist, so schliessen 
die Berner Operateure dieselbe seit einiger Zeit in zwei Partien, in- 
dem sie, in der Mitte (charakterisiert durch die pigmientierte Linea 
alba) beginnend, erst die rechte Hälfte und dann vom linken Wund- 
winkel an mit einer zweiten Naht die linke Hälfte bis in die Mitte 
nähen. 

Bei 70 nach der K.'schen Methode operierten Fällen sah Verf. 
im Ganzen 54 Primaheilungen ohne jedwede Reaktion. In 15 Fällen 
traten Hämatome auf, die mittels Druck durch die Hautwunde ent- 
leert wurden, worauf Heilung eintrat und das Aussehen der Narbe 
dasjenige einer prima intentio war. Im Uebrigen empfiehlt sich nach 
Verf. Anwendung eines Drains und zwar unter Änlegung einer be- 
sonderen Drainöffnung, gewöhnlich in der Mitte und der Haut- 
wunde parallel, so dass bei der Herausnahme des Drains die Haut- 
wunde nicht gezerrt wird. Ausserdem empfiehlt Verf. zwischen 
Fascie und Panniculus einige Knopfnähte zu versenken. — 


Freudenberg-Dresden. 


Beobachtungen bei der Verwendung einiger neuer Medika- 
mente. Eumenol, Dionin und Stypticin. Von Dr. med. 
Hubert Langes, prakt. Arzt, Schw. Gmünd. Sonderabdruck 
aus „Iherapeutische Monatshefte“. 

Die vorliegende Arbeit bietet verschiedene, gerade für den 

Frauenarzt nicht unwichtige Beobachtungen. So schreibt der Verfasser: 
Was das Eumenol*) anbetrifft, so verordne ich dieses haupt- 

sächlich in Fällen von Dysmencrrhoe bei Nulliparen, wo kein grosserer 

organischer Fehler nachweisbar war, also so wohl bei geringeren Devia- 
tionen des Uterus, ferner bei zu häufiger und starker Menstruation 
und auch bei zu starker Menstruation von Multiparen. Ich verordnete 
in der Woche vor Eintritt der Menses 3mal täglich einen Esslöffel 
voll nach dem Essen zu nehmen, und zwar im Ganzen gewöhnlich 


*) Ein Extrakt aus der Wurzel einer in China vorkommenden, Tang-kui ge- 
nannten Araliacee, 
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100 bis 150 g. Die Wirkung war in allen Fällen eklatant. Die 
heftigen Kreuz- und Leibschmerzen, welche ain Tage vor und am 1. 
und 2. Tag der Periode sonst einzutreten pflegten, waren in allen 
Fällen, bis auf eine Ausnahme, wie weggeblasen, traten jedoch nach 
einem Vierteljahr wieder auf, wo aber eine zweite Dosis von 100 g 
Eumenol sofort wieder Abhilfe schaffte. Die Ausnahme betraf eine 
Dame mit chronischer Endometritis, Salpingitis und Oophoritis; doch 
liessen auch in diesem Falle die sonst profusen Menses auf eine Dosis 
von 300 g bedeutend nach und hörten mit dem 4. Tage auf, gegen 
sonst am 8. Tage. Auch wurde die Zeit des Eintrittes der Menses 
von der 3. bis zur 4. Woche verschoben. 

In 2 Fällen, wo eine mässige Retroversio von anderer Seite mit 
Ring vergebens behandelt worden war, liessen die Beschwerden auf eine 
einmalige Dosis von 100 g nach und kehrten ebenfalls erst bei der 
dritten Periode wieder ın schwächerem Masse zurück. Die Wirkung 
auf starke Blutungen veranlasste mich ferner zu dem Versuch bei 
einer im 9. Monat graviden Frau, bei welcher etwa 14 Tage vor der 
Niederkunft schwache Blutung obne nachweisbare Ursache auftrat. 
Diese Frau hatte jedesmal bei ihren vorhergehenden sechs Geburten 
starke Blutverluste gehabt. Auffällig war die Erscheinung, dass die 
Blutungen bald aufhörten und der Blutverlust bei der Geburt ein viel 
geringerer war als früher. Ich lasse es dahin gestellt sein, ob man 
diese Erscheinung der Wirkung des Kumenol zuschreiben kann, be- 
merke jedoch, dass ich dasselbe vor 14 Tagen in ähnlichem Falle mit 
gutem Erfolge angewendet habe. Bei Blutungen im 5. Monate der 
Gravidität, 3mal täglich einen Kaffeelöffel Eumenol, erzielte ich gleich- 
falls ein glänzendes Resultat.“ 

Aus dem Gesagten ist neben der augenscheinlichen Wirk- 
samkeit die beobachtete Unschädlichkeit des Mittels besonders hervor- 
zuhe:ben. 


Auch über Stypticin weiss Verf. sehr Günstiges zu berichten. 
So schreibt er z. B.: 

„Als ein weiteres sehr gutes Mittel bei profusen Menses von 
Nulli- und Multiparen hat sich mir das Stypticin und Tinctura Styptici 
erwiesen*), nachden: ich vom Extr. Secalis und Hydrastis canadensis 
nur geringe FErfolve gesehen. Entgegen dem von anderer Seite er- 
teilten Rate, das Stypticin vor Eintritt der Menses zu geben, habe 
ich als die beste Zeit den ersten und zweiten lag der Periode be- 
funden, und zwar tritt auf die erstmalige Dosis von 5 Tabletten 
Stypticin oder 3mal 30 Tropfen der Iinktur pro die am ersten Tage 
eine heftipere Blutung unter wehenartigen Schmerzen ein, am zweiten 
Tage ist die Blutung schon geringer und hört meist am vierten Tage 
ganz auf. Giebt man auch bei der nächsten Periode wieder 10 
Tabletten Stypticin oder 6mal 30 Tropfen Tinktur in 2 Tagen, so 
werden die folgenden Menses für längere Zeit in den meisten 


*) Formel der Tinctura Styptiei: 
Styptieini 1,0 
Tineturae Cinamoni 10.0 
M. D. S. 4mal täglich 10 Tropfen in Zuckerwasser. 
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Fällen weniger stark und viel kürzer dauernd. Bei Bleichsucht 
und Blutarmut wird die günstige Wirkung durch monatelanges 
Einnehmen von Pilulae asiaticae cum ferro reducto noch bedeutend 
verstärkt.“ 

Hierbei wird namentlich die genau spezialisierte Angabe über 
die zweckentsprechende Anwendung des Sypticin, über welche bis 
dahin noch sehr verschiedenartige und unsichere Anschauungen 
existieren, für den ärztlichen Praktiker von Interesse sein. — 

Freudenberg-Dresden. 


Das Verhalten der weissen Blutkörperchen bei eitrigen 
Prozessen im Genitalapparat der Frau — ein diagnosti- 
sches Hilfsmittel in der Gynäkologie. Von Dr. Dützmann. 
Centralbl. f. G. No. 14, 1902. 

Mit Recht betont D., dass in der Diagnose der weiblichen 
Genitalaffektionen die Entscheidung, ob Eiter vorhanden ist oder nicht, 
in vielen Fällen ebenso schwierig wie für die Therapie und Prognose 
bedeutsam ist. Nun hat Curschmann schon im Jahre 1901 auf das 
charakteristische Verhalten der weissen Blutkörperchen bei entzünd- 
lichen Prozessen des Blinddarmes und Wurnifortsatzes aufmerksam 
gemacht und als diagnostisches Hilfsmittel in Betreff vorhandenen 
Eiters empfohlen. Daraufhin hat der Verf. in der Martin’schen Klinik 
in Greifswald zahlreiche Prüfungen angestellt, ob und in wie weit die 
von Curschmann beobachteten Thatsachen sich auch für speziell 
geynäkologische Zwecke differentialdiagnostisch verwendbar erweisen. 
Und dabei sah Verf. in allen Fällen von .mikroskopischer Blutunter- 
suchung die Curschmann’sche Blutuntersuchung vollauf bestätigt. 
Stets erwies die Vermehrung der Leukocyten das Vorhandensein 
von Eiter. 

„Ob es sich um ein Exsudat, eine Pyometra oder andere absze- 
dierende Prozesse handelte“, sagt Verfasser, „immer zeigte die hohe 
Zahl der weissen Blutkörperchen das Vorhandensein von Fiter an, 
wobei die Untersuchung stets zu gleichen Tageszeiten vorgenommen 
wurde, um nicht durch die wechselnde Zahl der Leukocvten zu ver- 
schiedenen Tageszeiten zu falschen Resultaten zu gelangen. Auch 
bei Fieber liess dieses diagnostische Hilfsmittel nicht im Stich, als die 
atypisch hohe Zahl der Leukocyten (30—35 000) ohne Weiteres auf 
Eiter oder doch .eitrige Einschmelzung schliessen liess. 

Unsere Beobachtungen gewinnen ihren vollen Wert dadurch, 
dass stets das Ergebnis der Zählung durch die folrende Operation 
geprüft wurde, wobei zu beachten ist, dass vor dem operativen Ein- 
griff mehrfach nur die erhöhte Zahl der Leukocyten der auf anders- 
artige Erkrankung gestellten Wahrscheinlichkeitsdiagnose widersprach 
und auf das Vorhandensein eines Eiterherdes hindeutete. Selbstver- 
ständlich müssen die Ergebnisse der Zählung, wie das auch Cursch- 
mann hervorhebt, stets im Zusammenhang mit einer sorgfältigen Be- 
obachtung des (resamitorganismus (Pneumonie etc.) verwertet werden.“ -— 

Auf Grund von 40 Untersuchungen, durchgehend mit positivem 
Resultat, darf Verf. zum Schluss sagen, dass man heute schon wagen 
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kann, zu behaupten: Die Kontrolle der Zahl der weissen Blutkörper- 
chen wird wegen ihrer Zuverlässigkeit ein wesentliches und unent- 
behrliches differential-diagnosches Hilfsmittel in der Diagnose der 
weiblichen Genitalerkrankungen werden. -— 

Freudenberg-Dresden. 


Die therapeutische Anwendung des Bromocoli. Von Dr. 
Hönigschmied, Weistrach. Klinisch-therapeutischen Wochen- 
schrift No. 12, Wien 1902. 

An genannter Stelle berichtet Dr. Hönigschmied über seine Er- 
fahrungen bei Anwendung des Bromocoll in Fällen von Epilepsie, 
Konvulsionen, Melancholie, nervösem Kopfschmerz, Pollutionen etc. 
Die verwendeten Dosen waren je nach Art der Erkrankung 1—10 er 
täglich. Die Wirkung des Bromocoll äusserte sich im Allgemeinen 
in einem Zustand behäaglicher Ruhe, Aufhören der Reizerscheinungen 
und Krämpfe und Eintritt ruhigen Schlafes. Die Darreichung ge- 
schah in Pulverform. Niemals wurden unangenehme Neben- 
erscheinungen beobachtet, selbst nicht in einem Falle, in welchem 
fünfzig Tage lang Gaben von 10 gr pro die gereicht wurden. Die 
Wirkungen bei Epilepsie und schweren nervösen Störungen waren 
zufriedenstellende. Sehr gute Dienste leistete Bromocoll bei nervösenı 
Kopfschmerz, Kreuzschmerzen, Zuckungen einzelner Muskelpartien, 
wobei Dosen von dreimal täglich 0,5 gr zur Heilung ausreichten. Das 
Mittel ist jedenfalls berufen, bei nervösen Erkrankungen in Anwendungr 
gezogen zu werden. — 


Urobilinurie bei Schwangeren und Vermehrung derselben in 

Fällen endouterinen Fruchttodes. Von Dr. C. Merletti. 

C. f. Gyn. No. 16, 1902. 

M. bringt auf Grund eingehender Untersuchungen an genannter 
Stelle die Erklärung, dass es, wenigstens im letzten Vierteljahr der 
Gestation, Regel ist, bei anscheinend gesunden, keinerlei krankhafte 
Symptomatologie noch Objektivität darbietenden Frauen im Spektro- 
skop einen Bilingehalt im Urin anzutreffen, der dem doppelten 
und dreifachen von dem entspricht, welchen man bei gesunden und 
nicht schwangeren Subjekten vorfindet. 

Verf. teilt die Meinung Jener, welche das Vorhandensein einer 
Urobilinurie, sei es auch nur geringen Grades, bei normalen Personen 
annehmen, wie er dies mehrmals und auch im frischgelassenen Urin 
konstätieren konnte; seine Untersuchungen erweisen eine beträchtliche, 
sehr genau abschätzbare Zunahme während des Schwäangerschaäfts- 
zustandes und ermächtigen ihn, von einer „Schwangerschäaftsurobilinurie® 
zu sprechen, welche klinisch wenigstens als eine „physiologische“ definiert 
werden kann, da sich ihr nachweisbäare Leiden der Schwangeren nicht 
zur Seite stellen. — 

Fine besondere Vermehrung erfährt der Urobilingehalt bei 
intrauterinen Fruchttod. — 

Verf. schliesst mit den nachstehenden Thesen: 
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„Es genügt mir für den Augenblick, die Aufmerksamkeit auf 
zwei neue und vielleicht nicht wenig bedeutende Thatsachen gelenkt 
zu haben, als da sind: 

1) das Vorhandensein einer gewohnheitsgemässen und empfind- 
lichen Zunahme in der Elimination des Urobilins in anscheinend nor- 
malen Schwangerschaften („Urobilinurie der Schwangerschaft“); 

2) die bemerkenswerte Zunahme dieser „physiologischen (?) 
Schwängerschaftsurobilinurie* in einigen Fällen endo-uterinen Todes 
der Frucht. Die Zunahme verdient, so bald sie von den ferneren 
Untersuchungen als konstant erwiesen wird, unter den objektiven An- 
zeichen des stattgefundenen Todes des Konzeptionsprodukts in der 
Üteruskavität eingereiht zu werden.“ 

Freudenberg-Dresden. 


Quelques considérations cliniques relatives à l’agurine. Von 

D. de Buck. (La Belgique Médicale No. 24, 1902). 

Die Ergebnisse der eingehenden und mit tabellarischem Material 
ausgestatteten Arbeit sind in Kürze folgende: 

In Fällen, in denen, ohne ersichtliche Störung der Nierenfunktion, 
Harnausscheidung und Stoffwechsel durch fieberhafte entzündliche 
Prozesse gestört war, stellte sich gleich nach den ersten Gaben ein 
deutlicher diuretischer Effekt ein, so z. B. von 600—700 ccm in 24 
Stunden auf 1500 am dritten Tage, oder von 1400 cem .auf 2100 am 
zweiten Tage der Medikation. Die Wirkung hielt etwa 5 Tage an; 
die Versuche bestätigen damit, — im Gegensatz zu Michaelis —- bis 
zu einem gewissen Grade die Angabe Destree’s; indessen konnte eine 
so anhaltende Nachwirkung, wie letzterer sie nachgewiesen hat, nicht 
beobachtet werden. — Noch eklatanter war die Wirkung bei Gelenk- 
rheumatismus mit akuter Endocarditis und Mitralinsuffizienz, ferner 
bei cardialem Hydrops. Hier kann bei schwächer Herzthätigkeit die 
diuretische Wirkung des Agurins durch Digitalis oder andere llerz- 
tonika beträchtlich unterstützt werden. 

Bei Herzinsuffizienz in Verbindung mit Brightscher Krankheit 
hatte das Agurin wenig Erfolg, da hier die Niere degeneriert war. 
Dagegen trat bei noch genügend funktionsfähigem Nierenepithel, in 
einem Fall von Hydrops kachektischen Ursprungs bei einem Tuber- 
kulösen die Diurese prompt ein und die Transsudate schwanden. 

Aus allem ergiebt sich, dass wir im Agurin ein wertvolles 
Diureticum bei hydropischen Zuständen besitzen, für all’ die Fälle, in 
denen die Niese noch einigermassen intakt ist. Im Allgremeinen 
genügen Dosen von 2 œ pro die, doch kann man unbesorpt darüber 
hinausgehen, ohne Nebenerscheinungen hervorzurufen. — 


R. 
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Aus ärztlichen Gesellschaften. 


Für ein medico-historisches Kabinett in Germanischen 
Museum zu Nürnberg will ein Aufruf namhafter deutscher Aerzte 
und Professoren die Mittel zusammenbringen. „Während wir im 
Germanischen Museum Architektur, Plastik, Malerei, graphische Kunst, 
Gewerbs- und Verkehrswesen, das Handwerk u. s. w. in ihrer Ent- 
wicklung verfolgen können, während deutsche Apotheker und Chemiker, 
insbesondere der Deutsche Apothekerverein, sich längst eine historisch- 
pharmaceutische Abteilung geschaffen haben und sie durch laufende 
Jahresbeiträge seitens der Fachvereine und einzelner erhalten und er- 
weitern, fehlt noch immer das bereits seit 1893 erstrebte medico- 
historische Kabinett. Sicherlich ist in den ärztlichen Vereinen, in den 
medizinischen Gesellschaften, in den medizinischen Fakultäten, in den 
Herzen der deutschen Aerzte der Sinn für die Bedeutung der 
deutschen Heilkunde im Rahmen der Kulturentwickelung ihres Volkes 
noch lebendig. Die Aerzte ehren sich selber, wenn sie ihre Vor- 
fahren ehren, und nur in diesen Bahnen dürfen sie Ehre von der Zu- 
kunft erwarten.“ Beiträge, auch Materialien für diesen Zweck sind 
an das Direktorium des Germanischen Nationalmuseums in Nürnburg 
oder an Hofrat Dr. med. Max Emmerich und Dr. med. Richard Landau 
(beide in Nürnberg) zu adressieren. — 


In der französischen Gesellschaft für Geburtshilfe und 
Gynäkologie hielt nach der Presse medicale Dr. Katz einen Vor- 
trag über die klinische Beobachtung einer allgemein ge- 
wordenen primären Peritonitis im Verlauf der Schwanger- 
schaft, bestätigt durch die Obduktion. 

Fine Frau, die im neunten Monat schwanger war, hatte bis da- 
hin ein in jeder Beziehung normales Verhalten gezeigt. Nur litt sie 
in der letzten Zeit an einer leichten Verstopfung. Mit einem Male 
aber stellten sich plötzlich ernste Zustände ein; heftige Leibschmerzen, 
Meteorismus,  Stuhlverhaltung, Blähungen und Erbrechen nicht- 
fäkulenter Massen. 

Bei der Auskultation erschienen die kindlichen Herztöne schwach. 

Die Vaginaluntersuchung ergab den typischen Befund der Cervix 
einer Erstgebärenden und einen gänzlich unempfindlichen Uterus. 

Zuerst wurde klvstiert und, als dies keine Aenderung herbei- 
führte, laparotomiert. Die Darmschlingen erwiesen sich als vollkommen 
miteinander verklebt und konnten nicht von einander getrennt werden. 
Um nun vor allem das Kind in Sicherheit zu bringen, wurde dieses 
durch Sectio caesarea zur Welt gebracht. 

Die Frau starb. 

Die Obduktion ergab, dass es sich um eine primäre Peritonitis 
gehandelt hatte, die w ahrscheinlich einer Lähmung der Därme infolge 
der Kompression des ausgedehnten schwangeren Uterus ihre Ent- 
stehung verdankte. — 

Dass die Kompression durch die gross gewordene Greebärmutter 
und die hierdurch bedingte Darmparalyse ein begünstigtes Moment 
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schafft, erscheint allerdings fraglos, ob aber nicht doch ein infektiöses 
Moment in diesem Falle beteiligt war, dürfte nach dem Obigen keines- 
wegs als ausgeschlossen gelten. — Freudenberg-Dresden. 


In dem College of Physicians of Philadelphia sprach nach 
dem Originalbericht desselben Dr. Beyea über Dermoidcystome 
des Becken-Bindegewebes nebst Kasuistik. 

Bis zur Beschreibung und Klassifikation der Dermoidcystome 
des Beckenbindegewebes hielt man alle derartigen Geschwülste für 
solche, die primär aus dem Eierstocksgewebe hervorgegangen waren. 
Später brachten Birkett, Mannel, Deahna, Walzberg, Weinlechner, 
Solmojew, Emmet, Trzebicki, Biernaki, Sänger, Goodel, Page, Abel, 
Schulze, Höfe, Colonna, Rendu, de Quervain und Skutsch weitere 
einschlägige Fälle zur Mitteilung. 

Auch B. behandelt nachstehend einen dieser seltenen Fälle von 
Dermoideysten, den er anatomisch, pathologisch uud klinisch eingehend 
würdigt. Er behandelte denselben (38jährige schwarze Amerikanerin) 
mit Coeliotomie. Vier Wochen nach der Operation verliess die 
Patientin völlig genesen die Klinik. Es ist dieser Fall von Beyea 
(1900) der 22. in der Reihe der bisher veröffentlichten Fälle. Kurz 
gefasst die Beschreibung desselben: 

Alter 38 Jahre. Unbestimmter Schmerz in der linken Bauch- 
gegend. Ventralhernie. Dermoideystom von traubenförmiger Gestalt, 
tief im Becken zwischen den Schichten des breiten Mutterbandes 
sitzend. Bilaterale Salpingo-oophorectomie zwölf Jahre vorher. Uterus 
nach vorne und nach links verdrängt; ebenso leicht dislozierte Scheide. 
Das Dermoideystom enthielt Haare, unentwickelte Zähne, Talgdrüsen 
und Schuppenepithel. Ausgeführt wurde die Coeliotomie, Enucleation 
und supravaginale Hysterektomie, Genesung. 

Bezüglich der operativen Behandlung derartiger Fälle adoptiert 
B. die von de Quervain gemachte Einteilung und so unterscheidet er 
drei Gruppen: 

1) Fälle, in welchen das Cyston tief im kleinen Becken und in 
der Nachbarschaft des Musculus ani und des Perineum sitzt (Sänger’s Fall.) 

2) Fälle, in welchen das Cystonm von der oberen Hälfte des 
kleinen Beckens ausgeht und sich zum Teil zu einer Abdominal- 
geschulst entwickelt. 

3) Fälle, in welchen sich zwar das Cystom in der unteren Hälfte 
des kleinen Beckens entwickelt, aber sich dennoch vom Damm fernhält. 

In den Fällen der ersten Art ist die gebotene Operation eine 
Perinealincision mit HEnucleation des Tumors und Ausstopfung des 
Cavum mit Gaze. Coliotumie ist unangänglich, Punktion (ausser vom 
Rektum aus) unter gewissen Umständen z. Geburt statthaft. 

Für die zweite Gruppe empfiehlt sich Coliotomie mit anschliessen- 
der Enucleation. 

Für Fälle der dritten Abteilung passt wieder die Incision durch 
den Damm. Dieselbe wird in Steinschnittlage vorgenommen. Der 
8 cm lange Hautschnitt reicht vom hinteren Drittel des Labium majus 
rückwärts bis zu einem Punkte 2 cm vom Anus. Die Incision be- 
wegt sich in der Mitte zwischen dem After und der Tuberositas ossis 
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ischii. Nach der sagittalen Durchtrennung und der Freimachung des 
Musculus levator ani wird d'e Hand eingeführt und das Cvstom 
enucleiert. Blutgefässe, Nerven, Ureter, Vagina oder Rektum werden 
dabei nicht gefährdet. -- Freudenberg-Dresden. 

Am gleichen Orte und näich der gleichen Quelle sprach 
Dr. John B. Deaver über die operative Behandlung des Gebär- 
mutterprolapses. 

Er unterscheidet 3 Grade des Prolapses: 

1) ein leichtes Herunterssinken der Gebärmutter; 

2) ein Tietertreten des Uterus, bei dem sich die Cervix bis zu 
1—2 Zoll Entfernung den Scheideneingang nähert. 

3) ein Hervortreten der Cervix und oftmals des gesamten Uterus 
vor die Vulva unter gleichzeitiger Tieferzerrung der Blase und des Rektum. 

Portiohypertrophie, eine Art von Pseudoprolaps, verlangt selbst- 
redend die Amputation als besondere Behandlung. Im Uebrigen 
gelten folgende Regeln. 

Bei dem ersten Grade hängt die Behandlung von der Grund- 
ursache und dem Umfang der Krankheit ab und ist demnach speziell, 
eventuell unoperativ zu gestalten. 

bei dem zweiten, schon ernsteren, Grad empfehlen sich ein- 
schneidendere Massregeln. Hier gelten drei Indikationen: 1) Scheiden- 
kanal und Vulvaöffnune sind wieder zur Norm zurückzubringen; 2) 
der vergrösserte oder subinvolvierte Uterus muss erleichtert und 3) der 
Gebärmutter von oben her Halt geschaffen werden. 

Zur Wiederherstellung eines eingerissenen Dammes gehort die 
Restauration des gesamten PBeckenbodens. Man vereinige nach 
Emmet die Rissenden des Musculus levator ani, stelle die Becken- 
fascie wieder her und frische nach stattgehabtem Kurettement den 
Cervixriss an, den man alsdann vernäht. Für die Schaffung einer 
Stütze von oben stehen uns 4 Wege often, von denen Redner 3 verwirft 
und zwar die Alexandersche Operation als unwirksam, die vaginale 
Hvsterektomie, welche nur durch Läsionen des Uterus selbst in der- 
artien Fällen indiziert erscheinen könnte und zudem leicht zu schweren 
Scheidenprolapsen führt, als barbarisch und drittens die intraabdonni- 
nale Verkürzung der Lioanienta rotunda, gleichfalls als ungenügend. 
Statt dessen führt Verfusser die Ventrofixation, d. h. eine Annähung 
der Gebärmutter aus, die bei eintretender Schwangerschaft die Be- 
weglichkeit des Uterus nicht beschränkt, indem er die Gebärmutter- 
nähte an die vordere Wand und zwar ungefähr einen Zoll unterhalb 
und in der Mitte zwischen den Hörnern anlegt. Nur bei Frauen jenseits 
der Klimax darf die Anheftung zwischen den Uterushörnern erfolgen. 

Bei der dritten Form, dem sogenannten totalen Prolaps muss 
sich zu der Ventrofixation noch die Kolporrhaphia anterior oder 
posterior oder gar beide wesellen. 

Zuerst stellt Redner dabei die vordere Wand der Scheide her, 
zieht alsdann ein neues Paar sorgfältig sterilisierter Operationshand- 
schuhe an, bewirkt die Ventrofxäation und geht nun erst an die 
Wiederherstellung des Dammes. 

Die hintere Scheidenwand operiert er gewöhnlich nach Emmet’s 
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Methode, die mit einer rationellen Dammplastik auf Fines hinausläuft 
und oben schon erwähnt wurde. — Freudenberg-Dresden. 


Am 19., 20. und 21. Mai d. J. fand in Weimar die 3. Jahres- 
versammlung des Allgemeinen Deutschen Vereins für Schul- 
gesundheitspflege statt. Bei dem wachsenden Interesse, welches die 
verschiedensten Kreise der Schulhygiene entwegenbringen, kann es nicht 
Wunder nehmen, dass dieser nützliche und zeitgemässe Verein viel- 
seitige Beachtung, insbesondere seitens der Schulmänner, Aerzte und 
Verwaltungsbeamten erfährt, wie daraus hervorgeht, dass die Zahl 
der Vereinsmitglieder, die sich zur Zeit auf ca. 800 beläuft, in steter Zu- 
nahme begriffen ist, dass die Behörden dem Vereine Aufmerksamkeit 
zuwenden und dass die bei B. G. Teubner in Leipzig erscheinende 
Vereinszeitschrift: „Gesund Jugend“ immer weitere Verbreitung findet. 
— Die rege L[hätigkeit, welche der Geschäftsausschuss in Weimar 
entfaltet und eine stattliche Reihe wissenschaftlicher Vorträge, welche 
für die Versammlung angemeldet worden waren, versprachen die schul- 
hygienische Versammlung zu einer hochinteressanten zu machen und 
haben ihr gewiss zahlreiche Teilnehmer zugeführt. Die Verhandlungen 
erstreckten sich über folgende Themata: 

l) Schulhygiene und Schwindsuchtsbekämpfung. 

Referenten: Herr Sanitätsrat Dr. Obertüschen-Wiesbaden, Ehren- 
mitglied. Herr Dr. med. Franz Wehmer, dirigierender Arzt der 
nassauischen F.ungenheilstätte Naurod. 

2) Was können die Volkschul-Seminare thun, um die 
künftigen Lehrer hygienisch auszubilden? 

Referent: Herr Seminardirektor Dr. Andreae-Kaiserslautern, Mit- 
glied der bayerischen Kammer der Abgeordneten. 

3) Ueber Beseitigung der beginnenden Skoliose mit 
Demonstrationen. 

Referent: Herr Dr. ıned. Kreyss, Schularzt, Weimar. 

4) Stellungnahme der Stadtverwaltungen zur Schul- 
hygiene. 

Referent: Herr Bürger-Deputierter Dr. med. Arthur Hartmann- 
Berlin. 

5) Die Pausen- und Ferienfrage im Schulbetriebe. 

Referent: Herr (ieh. Medizinalrat Prof. Dr. A. KEulenburg-Berlin. 

6) Die schulärztliche Thätigkeit in Städten und auf 
dem Lande. 

Referent: Herr Regierungs- und Medizinalrat Prof. Dr. Leubuscher, 
Medizinal-Referent im Hlerzoglichen Staatsministerium, Meiningen. 

7) Zur Reform des Klementarunterrichts, vom schul- 
hygienischen Standpunkte ausbeleuchtet. 

Referent: Herr Rektor Zimmmermann-Frankfurt a. M. 

8) Ueber Beseitigung des Stotterns bei Schulkindern 
mit Demonstrationen an stotternden Knaben. 

Referent: Herr Taubstummenlehrer Knöfler- Weimar. 

9) Die modernen pädagogischen Strömungen, im Lichte 
der Schulgesundheitspflege betrachtet. 

Referent: Herr Rektor Endris-Rüdesheim a. Rh. 
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In der Medical Society der University of Pennsylvania 
(Univ. of Penna. Medical Bulletin. Vol. XV. Mai 1902, No. 3, pag. 97) 
stellte Dr. Sailer (Instructor in Clinical Medicin) einem Fall vor, der 
eine männliche Person betraf, die gewisse weibliche Eigentümlichkeiten 
darbot, bei gleichzeitiger Hypertrophie der Sexualorgane. Vorkomm- 
nisse dieser Art sind immerhin selten. 

Der Kranke war ein Mann von 39 Jahren, das 5. Kind von 14 
Kindern, und hatte 5 Brüder; alle diese bekamen mit 17.—18. Jahren 
Bärte. Er selbst wies die nachstehenden sonderbaren Züge auf: 

Er war wohlgenährt, mit rundlichen Gliedern und grazilem 
Knochenbau. Sein Haarwuchs reichlich und ganz grau; seine Gesichts- 
züge sind zierlich und regelmässig. Er hatte niemals eine Spur von 
Bart. Die Brüste sind umfangreich und eine starke Entwicklung der 
Drüsensubstanz kann durch Palpation festgestellt werden, obwohl die 
Warzen von männlichem Typus sind. Der Penis ist ungefähr einen 
Zoll lang und misst im Durchmesser ein drittel Zoll. An diesem 
Glied besteht eine nicht zurückbringbare Phimosis. Das Skrotun ist 
sehr klein und enthält nur einen einzigen Testikel, den linksseitigen, 
der die ungefähre Grösse einer Erbse besitzt. Der rechtsseitige 
Hoden kann noch im rechten Leistenkanal gefühlt werden. In der 
Schamgegend besteht ein üppiger Haarwuchs. Die Intelligenz der 
betreftenden Persönlichkeit ist eine mässige. Sie Minenarbeiter, 
Fuhrm ınn und mit ähnlichen Thätigkeiten beschäftigt. Sie behauptet, 
niemals eine sexuelle Funktion ausgeübt zu haben; a sei gelesrent- 
lich eine Erektion aufgetreten, doch sei es niemals zu einem Samen- 
erguss gekommen. Auf Homosexualität liegt kein Verdacht vor. 
Unser Fall bietet keinen Beweis für die Richtigkeit der Behauptung 
von Havelock Ellis, dass es eine Eigentümlichkeit des femininen Typus 

die grüne Farbe allen andern vorzuziehen. Dies ist beim Gegen- 
er unserer heutigen Beobachtung nicht der Fall. Die allgemeine 
Gesundheit desselben ist eine tadellose. Durch die dem Original- 
artikel beigefügte photographische Wiedergabe der betreffenden 
Persönlichkeiten werden die Anklänge an den weiblichen Typus sehr 
deutlich. — Freudenberg-Dresden. 


Vierter internationaler Kongress für Gynäkologie und 
Geburtshilfe in Rom, 15.--21. September 1902. Auf der Tages- 
ordnung stehen folgende Referate: 1. Die ärztliche Indikation zur 
Hervorrufung der Entbindung (Referenten: Bacton Cook, Hofmeier. 
Pinard, Rein, Schauta, Simpsen); 2. Hysterektomie bei Behandlung 
der puerperalen Infektion (Referenten: Fehling, Leopold, Treub, Tuffier) 
Genitale Tuberkulose (Referenten: Amann, Martin, Veit): 4. Chirurgische 
Behandlung des Uteruskrebses (Referenten: Culler, Freund. Jonesco, 
Pozzi, Wertheim). Ausserdem sind eine grössere Anzahl von Einzel- 
vorträgen angemeldet. Anmeldungen zum Kongresse sind an den 
Schatzmeister des Knien Dr. Cesare Micheli in Rum, Via Rosella 
127, zu richten. 
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Praktische Mitteilungen und Notizen. 


(Gebrauch der Marienbader Heilwässer im Hause. Es ist 
ein bekannte Thatsache, dass sehr viele, ja die Mehrzahl aller wirk- 
lichen Kurbedürftigen aus mannigfachen Gründen nicht in der Lage 
ist, den Kurort aufzusuchen und sich daselbst unter ärztlicher Leitung 
einer systematischen Kur zu unterziehen, sondern auf den Gebrauch 
der Marienbader Heilwässer im Hause angewiesen erscheint. 

Vielen Kranken wird überdies von ihren ÄAerzten das Trinken 
der Marienbader Wässer im Herbste, im Winter oder im Vorfrühling, 
also zu einer Zeit verordnet, da im Kurorte selbst alle Quellen und Bäder 
für den Kur;rebrauch geschlossen sind. Auf diese und andere Gründe 
ist wohl der kolossale Verbrauch der Mäarienbader Wässer ausserhalb 
Marienbads zurückzuführen und ebenso die Thatsache. dass die Trink- 
kuren im Hause unbeschadet der Entwicklung des Kurortes und der 
alljährlich fortschreitenden Frequenzzunahme heutzutare immer mehr 
und mehr an Ausdehnung und Bedeutung gewinnen. Die Marien- 
bader Quellen sind, was chemisch beurteilt von entscheidender 
Wichtigkeit ist, in fast idealer Weise versendungsfähig; sie verlieren 
nichts von ihrer therapeutischen Wirkung, sie deskomponieren sich 
nicht in ihren Bestandteilen, sie bleiben rein, klar und sind bei tadel- 
loser Verkorkung aussergewöhnlich lange haltbar. 

In einer Reihe von l.eiden sind die während eines Jahres wieder- 
holt vorgenommenen häuslichen Trinkkuren von einer in den ärztlichen 
Kreisen längst anerkannten Bedeutung. Viele chronische Leiden sind 
überhaupt nur auf diesem Wege oftmals wiederholter, auf eine lange Zeit 
ausgedehnter Trinkkuren heilungs- oder besserungsfähig. Es muss 
doch jedem Einsichtigen klar sein, dass chronische Leiden eine chro- 
nische Behandlung erfordern, und dass von einer einzigen Kur, und 
sei diese noch so exakt und gewissenhaft dure hgeführt, nur ın der 
Minderzahl der Fälle vollständige Heilung zu gewärtigen ist. Der 
wiederholte, auch nach einer Kur in Marienbad, etwa alle Vierteljahr 
im Hause des Kranken vorgenommene Gebrauch der Marienbader 
Wässer wird in den hierfür vom Arzte als geeignet befundenen 
Krankheitsfällen (Fettsucht, Darmträcheit, Plethosa, Gicht, uratische 
Diathese, Zuckerkrankheit, Anämie, Nieren- und Blasenleiden, Leber- 
erkrankungen u. s. w.) gewiss ausgezeichnete Erfolge erzielen, Erfolge, 
wie sie überhaupt nur auf diesem Wege chronischer Behandlung zu 
erreichen sınd. 


In seiner Arbeit: Weitere Mitteilungen über die Therapeu- 
tische Anwendung von Ichthoform sagt Pr. Schäfer in der 
„Iherapie der Gegenwart“: 

Meine klinischen Erfahrungen von Ichthoform fasse ich in fol- 
genden Punkten zusammen: 

L. Ichthoform ist ungiftig und macht selbst bei täglichen Gaben 
bis zu 10 g keine schädliche Nebenwirkung. 
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Es kann, wie ein Fall aus meiner Privatpraxis bei Darmtuber- 
kulose eines 1'/,jährigen Kindes beweist, in der Gabe von 0,5—0,8 
g dreimal täglich auch bei kleinen Kindern anstandslos gegeben 
werden, — auch hier bot die Harnkontrole negativen Befund; 

2. stillt es tuberkulöse Diarrhoen, welche bekanntlich äusserst 
hartnäckig sind, in den meisten Fällen in 3—4 Tagen; 

3. wird auch das mit den Darmerscheinungen verbundene Fr- 
brechen oder der Reiz hierzu ebenfalls in dieser Zeit gestillt, so dass 
Nahrungsaufnahme erfolgen kann und die Kräfte sich heben; 

4. tritt bei primärer tuberkulöser Infektion eine dauernde 
Wirkung insofern ein, als Rezidive, welche ein bekanntes Charak- 
teristikum der tuberkulösen Diarrhöen bilden, auf den längeren Ge- 
brauch von Ichthofornm bisher von mir nicht beobachtet wurden, 
demnach könnte eine Weiterinfektion des Körpers vom Darm aus 
durch die energische Desinfektion des Darms mit lchthoform ver- 
hütet werden; 

5. werden auch die sekundären tuberkulösen Darmaäftektionen 
günstig beeinflusst, indem Ichthoform wie bei den primären die quä- 
lenden Schmerzen und die abundanten Entleerungen lindert, ja auf- 
hebt, wenn es auch natürlich nicht im Stande ist, die destruktiven 
Prozesse auf den Lungen zu korrigieren. — F. 


In seiner A Einiges über die lleilmittel der Darm- 
therapie unte an Berücksichtigung des Neuen 
Darm ee „Jlonthin” (Deutsche Uebersetzung des Separat- 
Abdruckes aus „Magyar Orvosi Archivum“), sagt Dr. Daniel Kolpaszky, 
prakt. Arzt: 

l. Ein solches muss vollkommen unschädlich sein, sodass es auch 
bei grosseren Darreichungen weder direkt noch indirekt irgend 
welche schädliche Wirkung auf den Organismus ausübt. 

2. Es soll womöglich derart zusammengesetzt sein, dass es den 
Magen vollig unverändert passiert, d. h. sich gegen Magensäure und 
die verschiedenen Fermentstoffe, wie Pepsin und andere Enzyme, 
vollkommen neutral verhält und so noch völlix unzersetzt in den Ge- 
därmen anlangend, erst hier successive in der Weise zur Geltung 
kommt, dass es seine adstringierende Wirkung von den obersten 
Partien des Dünndarmes bis hinab auf die Schleimhaut des Dick- 
darmes und seibst noch auf den Mastdarm ausübt. 

Die Herstellung eines solchen Däarmadstringens, welches allen 
diesen Anforderungen nach Möglichkeit entspricht, war schon seit 
Jahren das erstrebenswerteste Ziel einer grossen Zahl von Fachleuten. 
Das erste Präparat, mit welchem man diese Aufgabe glaubte lösen 
zu können, war das von Schiff hergestellte Pentacetyltannat 
(Ca Hs (GC, H, O,) O,) welches sich gegen den pepsinhaltigen 
Magensalt zwar neutral verhielt, den Magen also unzersetzt passierte, 
jedoch später seine Tanninwirkung nicht ausüben konnte, weil es 
durch den alkalisenen Darmsalt nicht verseift wurde, und daher als 
Darmadstringens, weil unwirksam, völlige unbrauchbar war. 

Im Jahre 1894 brachten die Farbenfabriken vormals Friedrich 
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Bayer & Co. in Elberfeld eine Diacetylverbindung des Tannins, das 
Tannigen (C,, H, (C H, O) O,) in den Handel. Doch hat auch 
dieses dieselbe unangenehme Eigenschaft wie das Pentacetyltannat, 
indem es ebenfalls eine feste Verbindung darstellt, welche das Tannin 
bindet und deshalb, wie Dr. Friedrich Müller („Pharmac. Post“ 1894) 
unwiderleglich nachwies, namentlich bei kleineren Dosen kaum eine 
Wirkung ausübt. 

Das Tannigen löst sich in Alkalien und alkalischen Flüssigkeiten, 
wie in einigen Salzlösungen, z. B. in Natriumphosphatsolution. Ich 
hatte in 78 Fällen Gelegenheit, das Honthin in Anwendung zu bringen 
und auf seine Heilkraft zu prüfen, und kann ich als gewissenhafter 
Arzt meiner Ueberzeugung dahin Ausdruck geben, dass das Honthin 
ganz entschieden das weitaus beste aller existierenden Darmadstrin- 
gentien ist, und dem angestrebten Ideal eines solchen ausserordentlich 
nahe kommt. Der erwartete, günstige Erfolg blieb in keinem Fall 
aus, selbst grössere Dosen wurden ohne irgend welchen Nachteil gut 
vertragen, Verdauungsstörungen traten nie ein, dabei war die Wirkung 
stets prompt und anhaltend. Kurz, ich gebe dem Honthin entschieden 
den Vorzug vor allen anderen Darmadstringentien und kann dasselbe 
daher meinen Herren Kollegen nur auts Beste empfehlen. -— 

Freudenberg-Dresden. 


In seiner Arbeit: Aus der lII. medizinischen Abteilung des k. 
k. Allgemeinen Krankenhauses in Wien: Ueber „Acetopyvrin“, 
ein neues ÄAÄntipyreticum sagen Dr. Josef Winterberg, Assist. 
obiger Abteilung, und Cand. med. Robert Braun, Hospitant derselben 
Abteilung: 

Wenn wir die von uns beobachteten Fälle durchgehen und das 
Resultat der Anwendungsweise des ÄAcetopyrins erwägen, so werden 
wir zum Ausspruche gedrängt, dass es sich hier um ein Mittel 
handelt, das geeignet wäre, das salieylsaure Natron und die übrigen 
Abkömnilinge der Salicylsäure zu verdrängen, denn als antiırheuma- 
tisches Mittel leistet es zumindest ebensoviel und hat den grossen 
Vorteil, dass es vollständig frei von allen Nebenerscheinungen wirkt. 
Was die Einwirkung auf die Temperatur betrifft, so können wir aus 
den (der Originalarbeit beigefügten) Fieberkurven ersehen, dass 
das Acetopyrin die Temperatur stark zu beeinträchtigen im Stande 
ist; gewöhnlich tritt im Verlaufe der ersten halben Stunde nach der 
Darreichung des ersten Pulvers eine Erhöhung der IKörperwärme 
ein, worauf in der nächsten halben Stunde dieselbe bereits stark ab- 
zusinken beginnt, um im Verlaufe von zwei bis drei Stunden entweder 
nahe der normalen oder bis auf diese herabzugehen. Es erfolgt also 
das Absinken nur allmälig und langsam, wobei sich die Kranken 
ganz wohl und ohne jede Beschwerde fühlen. Es bleibt gewöhnlich 
die lemperatur durch mehrere Stunden auf normaler Höhe, geht erst 
dann wieder allmälig in die Höhe, um bei Darreichungr einer neuen 
Quantität von Pulvern wiederum ohne Schädigung des übrigen Or- 
ganısmus herabzusinken. 

Dass bei dieser Wirkung auf die Körperwärnie die Herzarbeit, 
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wie dies ja bei den meisten anderen Antipyreticis häufig der Fall ist, 
nicht geschädigt wird, geht mit Deutlichkeit aus der Beschaffenheit 
und der Frequenz des Radialpulses hervor. In keinem Falle unserer 
Beobachtung konnien wir mit dem Absinken der Temperatur ein 
Ansteigen der Pulsfrequenz oder eine Veränderung des Pulses ad 
peius bemerken. Wir sehen im Gegenteil, dass gleichzeitig mit der 
Körperwärme auch die Pulszahl herabgeht und sich beide in einem 
ziemlich äquivalenten Verhältnisse auch weiterhin befinden. 

Wir liessen fast in allen Fällen den Harn der Kranken genau 
chemisch untersuchen. Es fand sich dabei, dass das neue Präparat 
im Harne grösstenteils als Salicylsäure ausgeschieden wurde, dass 
sich sehr häufig auch Antipvrin in demselben auffinden liess, dass 
sich letzteres aber in vielen Fällen nicht vorfand: auch reine Salicyl- 
säure konnte man in einzelnen Fällen nachweisen. Albumen oder 
Zucker fand sich niemals im Harne, auch bei wochenlanger Dar- 
reichung konnte man keine Schädigung des Nierenparenchyms auf 
diese Weise erkennen. In einem typischen Falle von Ischias, 
der mit Nephritis komplizirt war, und in einem zweiten Falle von 
infektiöser Angina, bei welcher sich ebenfalls im Harne sehr viel 
Albumen, granulierte und Epitheleylinder auffinden liessen, gaben 
wir dessenungeachtet das Acetopyrin und konnten bereits nach einigen 
Tagen die Beobachtung machen, dass trotz der Darreichung dieses 
Salicylpräparates sowohl das Albumen, das anfänglich in grosser 
Menge vorhanden war, als auch die Formelemente gänzlich ver- 
schwunden waren. Daraus sehen wir, dass das neue Mittel auf die 
Niere keinen schädlichen Finfluss besitzt. Was die Schnelligkeit der 
Ausscheidung im Harn anbelangt, so ergaben unsere diesbezüglichen 
Versuche, dass sich bereits nach einer halben Stunde im Harne die 
Salicvlreaktion positiv erwies. 

Was die Darreichung anbelangt, möchten wir noch hervorheben, 
dass im Allgemeinen sechs Pulver zu 0,5 über den Tag verteilt bei 
den leichteren Fällen genüg sen, dass aber bei den schwereren Frkrank- 
ungen die Wirkung eine bessere war, wenn wir erstens grössere 
Dosen zu 1,0 und diese in den späteren Nachmittagsstunden, das ist 
zur Zeit der gewöhnlich stärkeren Fieberexacerbation, gaben. 

Ks gelang uns auf diese Weise häufig, bei Kranken, welche auf 
die gewöhnliche Menge der Pulver wenig reagierten, sofort prompte 
Wirkung zu entfalten. Wir gaben die Pulver gewöhnlich in Oblaten, 
doch würde es sich auch empfehlen, das Acetopyrin in etwas Zucker- 
wasser suspendiert nehmen zu lassen, da es in dieser Mischung in 
Folge seines (sehaltes an Essigsäure einen ganz angenehm säuerlichen 
Geschmack besitzt. 

Mit Recht möchten wir also das Acetopvrin zu weiteren Ver- 
suchen wärmstens empfehlen: da es ganz vorzügliche Eigenschaften 
besitzt. — 

Dr. Max Joseph schreibt im „Dermatol. Zentralblatt* über 
Bromocoll: 

Das grösste Interesse musste natürlich für mich der grundlegende 
Versuch haben, welchen Einfluss eine Bromocollsalbe auf einen 
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Pruritus habe. Zuerst verwandte ich 10proz. Bromocollsalben. Als 
ıch aber sah, dass dieselben gut vertragen wurden und keine Reiz- 
erscheinungen hervorriefen, ging ich zu 20 proz. Salben über und 
blieb auch bei allen nachfolgenden Versuchen nur bei diesen. Der 
Erfolg war sowohl bei dem Pruritus localis, ganz besonders an den 
(senitalien, wie auch beim Pruritus universalis ein ganz ausgezeichneter. 
Ich stehe nicht an, dasselbe an erster Stelle gegen dieses qualvolle 
Leiden zu empfehlen. Ja, ich habe sogar eine ganze Anzahl Patienten 
behandelt, welche es den Mentholsalben bei Weiten vorziehen. Nach 
diesen vielversprechenden Erfolgen ging ich zur Behandlung des 
syınptomatischen Juckens über. Auch hier war der Erfolg ein recht 
befriedigender. Das Jucken hörte nach ziemlich kurzer Zeit auf, und 
die Rötung wurde geringer. Ganz besonders trat dies in einem 
schweren, fast über den ganzen Körper ausgebreiteten Lichen ruber 
planus zu Tage, welcher zeitweise an den Extremitäten Blasenbild- 
ungen zeigte (Lichen ruber pemphigoides). Hier konnte Patient einen 
Erfolg weder von der Unna’schen Carbolsublimatsalbe, noch vom 
innerlichen Arsengebrauch konstatieren. Dagegen brachte eine 
20) proz. und später eine zeitweilig angewandte 30 proz. Bromocollsalbe 
dem Patienten schnelle Beseitigung des Juckens. 

Das gleiche gilt für den Lichen simplex chronıcus. Auch hier 
bewährte sich eine 20 proz. und zeitweilig eine 30 proz. Salbe recht 
gut. Ich möchte ferner nicht versäumen, das Bromocoll als ein pro- 
bates, äusserst angenehmes und wertvolles Mittel zur Beseitigung des 
Juckens bei den verschiedenen Urticaria-Formen zu empfehlen. Hier 
hat es sich mir wieder in ähnlicher Weise als unentbehrlich wie für 
die Behandlung des Pruritus erwiesen. — F. 


Ueber das Kufeke’sche Kindermehl schreibt Dr. Kraus, 
Kinderarzt in Wien: 

Ich habe, ermuntert durch die Mitteilungen vertrauenswürdiger 
Autoren, das Kufeke-Mehl vielfach bei der künstlichen Ernährung 
der Kinder geprüft; doch erstrecken sich meine diesbezüglichen Er- 
fahrungen nur auf Kinder im Alter von circa drei Monaten aufwärts. 

Bei Kindern unter dieser Altersgrenze habe ich, mit Rücksicht 
auf die in diesem Alter noch nicht vollständig entwickelte Ver- 
dauungsthätigkeit inbezug auf fremde Nährstoffe das Kufeke'sche 
Kindermehl nicht angewendet, wiewohl Drews Kindern schon vom 
ersten Lebenstage an erfolgreich eine Mischung von Milch und Kufeke- 
Mehlsuppe gereicht hat. 

Hingegen kann ich hier mit Genugthuung konstatieren, dass 
mir dieses Präparat, das ich nun seit Jahresfrist in allen vorkommenden 
Fällen anwende, wo pure Milch in entsprechender Verdünnung nicht 
recht vertragen wird, sehr erspriessliche Dienste leistet. Fs sind dies 
Fälle, die jedem Praktiker vorkommen und bei denen, ohne dass es 
gerade zu Darmkatarrhen käme, eine ungenügende Gewichtszunahme 
beobachtet wird. Die damit ernährten Kinder vertragen diese Nahrung 
sehr gut, und die Gewichtszunahmen, die ich in alle Fällen kon- 
trolierte, waren meist recht zufriedenstellende. 
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Meine Beobachtungen erstrecken sich auf 12 Kinder, von denen 
sich acht in den Altersstufen von drei bis fünf Monaten befanden; 
vier Kindern reichte ich das Kufeke’sche Nährmehl als Zusatz zur 
Milch nach der Abgewöhnung. In allen diesen Fällen zeigte sich 
das Präparat als leicht verdaulich und die abgesetzten Kothmassen 
zeigten eine breiige Konsistenz, die auch bezüglich ihrer Farbe den 
normalen Stühlen glich. Die Kinder waren bei Darreichung dieser 
Nahrung im Grossen und Ganzen ruhig und wurden von Koliken 
nicht vequält. Ich habe allerdings stets streng darauf geachtet, dass 
die Kinder die Nahrung in ihrem Alter angemessenen Verdünnungen 
und Intervallen sowie in entsprechender Quantität erhielten, was bei 
Darreichung jeder Nahrung höchst wichtig ist. 

Eine zweite Serie von Rad EB) bei denen das Kufeke-Mehl von 
mir erprobt wurde, waren solche Kinder, die beim Genusse von 
frischer Kuhmilch oder anderen Surröogaten derselben erhebliche 
Verdauungsstörungen und KErnährungsanomalien aufwiesen: also 
Kinder, bei denen eine Zersetzung der Milch im Darm durch Bakterien 
stattfand und es in Folge dessen angezeigt erschien, die Milchnahrungr 
auszusetzen. Da zeigte sich die einfache Kufeke-Mehlsuppe, von 
augenfälli@ günstiger Wirkung. Die Verdauung regelte sich bald 
und die krampfhäaften Symptome schwanden. 

Es waren dies Fälle von subacutem und chronischem Magen- 
Darnıkatarrh und von Enteritis follicularis chronica. 

Aehnliche Erfahrungen haben Biedert, Drews, Bernheim, Golliner, 
Dornblüth und Escherich gemacht. --- F. 


In seiner Arbeit: „Die Verhütung der Seekrankheit 
durch Orexinum tannieum,* kommt Dr. C. v. Wild in Kassel zu 
den nachstehenden Schlussfolzrerungren: 

1. dass Menschen, die vorher seekrank gewesen waren, wenn 
sie das Orexin. tannic. genau nach seiner Vorschrift*) genommen 
hatten, von der Scekrankheit verschont blieben und an unangenehmen 
Folgen nicht zu leiden hatten, 

2. dass die Seekrankheit nicht verhütet wurde, in Fällen, ın 
denen das Orexin genommen, die übrige Vorschrift aber nicht be- 
achtet war, 

3. dass in einem Falle zwar die Seekrankheit verhütet wurde, 


aber —- wahrscheinlich infolge ungenügender Mahlzeit vor Antritt 
der Fahrt — eine unangenehme Folre in Gestalt von Uebelkeit am 
nächsten Tage eintrat. -- Ek 


Ueber einen Fall von eingebildeter Schwangerschaft be- 
richtet Dr. Karl Heil-Darmstadt in der Wien. klin. Rundschau. In 
dem  betrettenden Fale bestanden die sogenannten unsicheren 
Schwangerschäaftszeichen: Ausbleiben der Periode, Schwellen der 


*, Die Vorschrift lautet: Orexin. tannie. OD mit £, 1 Flüssigkeit (Milch. Thee. 
Fleischbrühe) 3 Stunden vor Antritt der Fahrt. nach 2 Stunden eine reichliche Mahl- 
zeit zu nehmen. 
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Brüste (Colostrum liess sich nicht ausdrücken), Dickwerden des Leibes 
(Fettansatz und mässiger Meteorismus); von subjektiven Zeichen der 
Schwangerschaft waren vorhanden: Uebelkeit und Erbrechen im 
Anfang, später deutlich verspürte „Kindspewerungen* Ungefähr 
gegen Ende der Schwangerschaft stellten sich Wehen und Blutung 
ein. Die Kreissende sah, als Verf. hinzukam, frisch aus, hatte regel- 
miässigen kräftigen Puls und gab auf alle Fragen klare Antwort. 
Bei Betrachtung des Leibes fiel zuerst die Form desselben auf, die 
an eine Üterus-Runtur denken lassen konnte: das Epigastrium war 
ziemlich stark aufgetrieben; unterhalb des Nabels zeigte sich eine 
furchenartige Finziehung, und von dieser bis zur Symphyse war der 
Unterleib wieder vorgetrieben, wie durch einen frisch entleerten, puer- 
peralen Uterus. Die Perkussion ergab überall tympanitischen Schall, 
die Palpation liess nirgends Kindesteile nachweisen, so dass der Ge- 
danke aufstieg, dass das Mädchen heimlich entbunden, das Kind ver- 
steckt gehalten und falsche Angaben gemacht habe. Die durch an- 
fängliches Spannen der straffen Bauchdecken etwas erschwerte Pal- 
pation lieferte aber bald den Beweis, dass die untere Vorwölbung 
des Leibes auch nur durch etwas aufgetriebene Därme bedingt war. 
Die Exploration ergab einen birnenförmigen, nicht vergrösserten 
mobilen, anteflektierten Uterus von normaler Konsistenz, mit schlanker 
Portio vaginalis und grübchenförmigem Os externum. Damit war 
das Rätsel vollkommen gelöst. Die neunmonativre Amenorrhoe hatte 
unter wehenartigeu Schmerzen ihr Ende gefunden, und somit erklärten 
sich Blutung und Wehen. Die Ursache der langdauernden Amenorrhoe 
ist nicht völlig klar, da Pat. bei vorzüglichem Ernährungszustand einen 
vollständig gesunden Eindruck machte. - - 


Für die Behandlung des Unterschenkelgeschwüres em- 
pfiehlt Schleich -Berlin folgendes Verfahren: 1) Gründliche Reinigung 
des Unterschenkels mit Hilfe der Marmorseife. 2) Bestreichung des 
ganzen Unterschenkels, die (seschwürstelle ausgenommen, mit Pasta 
peptonata. 3) Bestreuung des Ulcus mit Glutolserun und Bedeckung 
mit einem Bausch Krüllgaze. 4) Anlegung eines gut sitzenden Canı- 
bricbindenverbandes, Abschluss mit gestärkten Gazebinden. 5) Wechsel 
des Verbandes, der in toto wasserlöslich ist, alle 5--6 Tage. 6) Für 
die Nachbehandlung Applikation von Weachsvaselinbinden. Die er- 
wähnten Präparate werden vun Dr. Laboschin, Victoria-Apoutheke in 
Berlin, Friedrichstr. 250, hergestellt. — 


Zur Rachicvcäainisationsfrage ergreift der französische 
Chirurg Guinard das Wort und erklärt, dass die bisher beobachteten 
übeln Zufälle nur auf dem als Vehikel benutzten Wasser beruhen und 
dass ınan eine Technik anwenden müsse, in der das Kokain direkt in 
denn Arachnoidalserum in Substanz sich auflüse. So habe er bis 
jetzt 70 Mal ohne irgendwelchen störenden Zufall die Anaesthesie 
herbeigeführt. — Freudenberg-Dresden. 
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Ueber Chinosol schreibt Prof. Dr. Kossmann, dass er die 
Aufnahme des Chinosols unter die offiziellen Mittel der Pharmacopöe 
für eine selbstverständliche Forderung halte. „Ich gebrauche es mit 
der Schleich’schen Marmorseife zusammen seit Jahren als einziges 
Desinfektionsmittel in der gynäkologischen und geburtshüflichen 
Praxis. Es ersetzt mir vollkommen das Sublimat, dessen ich mich 
überhaupt nieht mehr bediene. Sein hoher antibakterieller Wert, 
seine dem Sublimat diametral gegenüberstehende mechanische Ein- 
wirkung (es löst alte Blutgerinsel etc. in den Falten der Haut 
momentan, während Sublimat sie fixiert), endlich seine Ungiftigkeit 
erheben das Mittel weit über alle anderen Antiseptica. Ich halte es 
für eine Pflicht des Staates, die Hebammen zur ausschliesslichen Be- 
nutzung des Chinosols als Antisepticum zu verpflichten.“ --- 

Ferner schreibt Dr. med. Czapski, prakt. Arzt, Guttentag O.-Schl.: 

„Anfangs verwendete ich id. h. seit Anfang 1846) dasselbe fast 
nur in der (reburtshülfe, etwas später auch in der Chirurgie und 
Gynäkologie zu verschiedenen Zwecken, hauptsächlich als Desiuficienz 
und Antisepticum an Stelle des Sublimat und Carbol, deren Gebrauch 
ich nach Kenntnis des Chinosols fast gänzlich aufgegeben habe.“ 

Chinosol kommt bei Vaginaldouchen in den Lösungen von 
1: 2000--500 zur Anwendung, desgleich in Vaginalkugeln: Chinosoli 
10,0 contr. c. Ol. amvgd. dulc. en adde liquefact. Ol. cac. 50,0 Cer. 
alb. 35,0 fiant globul XNV. 


Für alle Diejenigen, welche sich dieses völlig ungiftigen und 
doch wirksamen Antisepticum bedienen wollen, ist die nachstehende 
Notiz nicht ohne Wert: 

Cave: 


Bei Chinosol vermeide Eisenverbindungen jeder Art (Chinosol 
ist ein empfindliches Reagens auf Eisen), auch Alkalien (wegen Ab- 
spaltunz des Oxy-Chinolins) oder deren kohlensaure und phosphor- 
suure Salze, sowie Metallsalze, wenn nicht gerade die Oxychinolin- 
verbindungen der betreftenden Metalle erwünscht sind. In Alkohol 
und Aether, sowie in wasserfreien Fetten und Oelen ist das Chinosol 
unlöslich; ist ausnahmsweise eine Lösung in den vorgenannten Sub- 
stanzen wünschenswert, so erreicht man dieselbe durch Zusatz von 
etwas Ammoniak oder Kohlensaurem Natron. In Fetten bringt man 
Chinosol durch einen geringen Weasserzusatz zur Lösung. — Eine 
gelegentliche schwarze Färbung durch Bildung von Chinosoleisen nn 
übrigens keinerlei Nachteil; auch mit Blut giebt Chinosol in Folg 
des Kisengehältes dunkle Färbung. 

Bei der Handdesinfektion ist die abwechselnde Behandlung mit 
Sublimat und Chinosol zu vermeiden, weil sich dabei die Nägelränder 
durch sich bildendes Oxychinolinquecksilber gelb färben. Die von 
Metallsalzen freie Hand wird durch Chinosol nicht gefärbt. 


Eiserne Instrumente tauche man nach dem Gebrauch mit Chinosol 
in heisse Sodalösung und reibe sie darauf mit Kreide ab, um sie 
dann nochmals in Wassersodalösung zu legen. — F: 
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Ueber Chininum Iygosinatum, ein neues Wundbe- 
handlungsmittel. Mitteilung aus der chirurgischen Klinik des Prof. 
Brandt in Kolozsvár (Klausenburg), schreibt Dr. J. Ilevesi im 
Centralblatt für Chirurgie 1902, No. 1.): 


Es mag etwas gewagt erscheinen, der grossen Reihe unserer 
W undbehandlungsmittel ein neues hinzufüren zu wollen; doch dürfte 
es gerechtfertigt sein, einen neuen Stoff, welcher gewisse Vorteile 
zu haben scheint, der Prüfung breiterer Fachkreise zu empfehlen. 


Das Chininum Iygysinatum gehört in die Gruppe der Lygosinate, 
welche R. Fabinyi, Prof. der Chemie an der hiesigen Universität, 
synthetisch aus dem Salizylaldehyd dargestellt hat). 

Prof. Marschalko legte eines dieser Salze, das Natrium Iygo- 
sıinatum, dem internationalen Kongress für Hygiene zu Madrid im 
Jahre 1898 vor und rühmte seine günstige Wirkung beim weichen 
Schanker und bei der Gonorrhoe des Weibes. Zu chirurgischen 
Zwecken eignete sich das Mittel — welches ich vor 3 Jahren erprobte 
—- wegen seiner leichten Löslichkeit und der starken Abfärbung 
weniger. Später gelang es Prof. Fabinyi, ein verwändtes, kaum loös- 
liches Präparat herzustellen. Dieses ist das mit Chinin gebildete Salz 
des von Fabinyi gefundenen Lygosins, d. i. des Diorthokumarketon. 
Das feinverteilte, orangegelbe Pulver löst sich in Wasser fast gar 
nicht, in Ligroin ziemlich schwer, in Alkohol, Benzin und Chloroform 
leicht und enthält 70,8 ",siges Chinin. In siedendem Oel im Verhältnis: 
5:100 gelöst, wird es auch nach Wochen nicht ausgeschieden. Es 
besitzt einen bitteren Geschmack und einen kaum merklichen, leicht 
aromatischen Geruch. 

Aus den im hiesigen hygienischen Institut angestellten bakterio- 
logischen Untersuchungen ging hervor, dass das Präparat bemerkens- 
werte baktericide Kıgpenschaften besitzt. Giftwirkungen wurden bei 
den Versuchstieren nicht beobachtet?). 


Ich unterzog mich der Aufgabe, das Chininum Ivgosinatum in 
der Wundbehandlung zu erproben, und möchte nun meine in 1, 
Jahren gesammelten Erfahrungen im Folgenden resumieren: 

Das Präparat wurde als Streupulver, als Imprägnierstoff zu Ver- 
bandgaze, in Glycerinsuspension und in letzter Zeit auch in der Form 
eines von Fabinyi hergestellten, sehr gut klebenden engrlischen Pflasters 
erprobt. 

Das in feiner Schicht aufgetragene Streupulver wurde vielfach 
bei ambulatorisch behandelten unreinen Wunden, bei jauchenden und 
gangränösen Geschwüren verwendet, wobei es seine desodorierenden 
und antiseptischen Eigenschaften dadurch verriet, dass die übel- 
riechende Sekretion einer gutartiren, geruchlosen und mässipen Eite- 
rung wich, während der schmutzig belegte Grund sich in eine dichte, 
lebhaft gerötete Granulationsfläche umwandelte. Auch Krebsge- 


!) Bericht über einige neue Farbstoffe. Sitzung der kgl. ungar. Akademie der 
Wissenschaften in Budapest am 13. Februar 1899. 

>) J. Filep. Ueber die bakterieide Wirkung des „Uhininum Iygosinatum Fabınyi.“ 
Sitzungsberichte der medizinisch. naturwissenschaftlichen Sektion des Siebenbürgischen 
Museumvereius. XXV. Jahrg 1900. 
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schwüre liessen sich mit Hilfe des Pulvers desodorieren und trocken 
halten. 

Weiterhin bewährte sich das Chininum Iygosinatum, in Pulver- 
form eingerieben oder als 109 ige Glyzerinmischung in die Wunde 
gebracht, in vielen Fällen von Caries der Hand-, Fusswurzel-, Mittel- 
hand- und Mittelfussknochen zur Erlangung und Erhaltung der Keim- 
freiheit, indem die nach Entfernung des Krankhaften verbliebenen 


Wundhöhlen nach vollständigem Nahtverschluss ohne Eiterung 
verheilten. Aehnliche Erfahrungen machten wir bei skrofulösen, 
sowohl oberflächlichen wie auch tiefllegenden Lymphdrüsen des 


Halses, der Achselhöhle und der Leistenbeuge. 
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Litteratur. 432. 


Ueber die Gontagiosität des Krebses. 
Von Dr. Carl Paul Menschig. 
(Fortsetzung.) 

Guermonprez operierte einen Gesichtskrebs und hatte eben 
einen Zeigefinger im Munde des Kranken, als dieser durch eine Be- 
wegung eine Nagelverletzung verursachte. Es entwickelte sich in der 
Folge ein Papillom unter dem Nagel, das 19 Monate allen Kauteri- 
sationen widerstand. In einen zweiten Falle bekam ein Arzt an der 
Stelle einer aufgekräatzten Acnepustel im Gesicht ein ulcerierendes 
Cancroid; er behandelte damals mehrere Frauen, welche Gebärmutter- 
krebs hatten, ohne die nötige Vorsicht in der Antisepsis zu beobachten, 
sodass Guermonprez dies für ein wahres Inokulationscarcinom hielt, 
zumal in hereditärer Beziehung nichts nachzuweisen war. 

Leider hat in dem ersten Falle keine histologische Prüfung des 
Papilloms stattgefunden. 
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Ein Arzt, namens Emson, soll nach Guelliot an Krebs gestorben 
sein, acht Monate, nachdem er sich bei der Operation eines malignen 
Tumors gestochen hatte. 

Budd behauptet nach Guelliot, dass 5 Chirurgen des Krebs- 
hospitals „North Devon Infirmary“, welche nacheinander an Krebs 
starben, diese Krankheit von ihren Patienten erworben hatten. 

Solche Beobachtungen sind bemerkenswert und fordern zur 
Vorsicht auf, besonders wenn der Operateur im kritischen Alter steht. 

Sehr reichhaltig sind die Angaben in der Litteratur über zufällige 
Uebertragung von Krebs von Person zu Person. 

Michaux zitiert folgende Beobachtungen: 

I. Zacutus Lusitanus, Arzt des XVL. Jahrhunderts, erzählt, 
dass drei Knaben an Brustkrebs erkrankten, nachdem sie lange mit 
ihrer Mutter geschlafen hatten, die an derselben Krankheit litt. 

Il. Peyrilhe berichtet in seiner Dissertatio de cancro, Paris 
1774: Ein Mann, der an der krebsigen Brustwarze seiner Frau 
gesogen hatte, bekam Krebs des Zahnfleisches, woran er starb. 

II. Tulpius erzählt, dass ein Dienstmädchen an Brustkrebs starb 
nachdem sie ihre Herrin, die an der gleichen Krankheit litt, gepflegt hatte. 

IV. Ein Herr konsultierte Dr. Richard Budd mit einem 
Lippencarcinom und wies jede Operation zurück. Ein kleiner Hund 
leckte ihm die Lippe ab und ging vor ihm an Lippenkrebs zu grunde. 

V. Budd erzählt, dass eine Dame, die an Uteruscarcinom litt, 
ein kräftiges, junges Mädchen von 19 Jahren zum Dienstmädchen 
genommen hatte. Dieses wusch die Wäsche, welche durch die Sekrete 
beschmutzt war. Sechs Monate später präsentierte sie einen Achsel- 
höhlenkrebs und starb daran. | 

Leider sind diese Angaben zu wenig expliziert, um Beweiskraft 
zu haben. 

Sehr verschieden sind die Angaben über Krebs des Uterus und 
des Penis. 

Brouardel und Nelaton leugnen das Vorkommen dieser 
Contagion überhaupt. 

Demarquay untersuchte die Actiologie von 134 Fällen von 
Peniscarcinom und hält nur in einem Falle den Koitus bei Carcinoma 
uteri für die mögliche Ursache. 

Langenbeck hat 3 oder 4 Fälle dieser Art beobachtet, Czerny 
und Gaillard Thomas sowie Clinson jeder einen Fall. 

Tross berichtet von einer Frau, dass sie ein Carcinom des 
Muttermundes hatte. Gleichzeitig bestand bei dem Manne ein Penis- 
carcinom, das jedoch erst später als das der Portio entstanden war. 

1894 hat Gruelliot auf dem Lyoner Chirurgenkongress eine 
Statistik von 23 Fällen von Krebs des Uterus bei der Frau und des 
Penis beim Manne veröffentlicht. Nach seiner Berechnung kommen 
auf 100 Fälle von Cancers a double bei IShegatten 24 bisexuelle. 

Volowski macht Mitteilung von einer Frau, die wegen Carcinom 
des hinteren Scheidengewölbes operiert wurde. Sie gesundete und 
blieb gesund. Ein Jahr nach der Operation erkrankte der Mann an 
einen Praeputialkreps und starb nach der Operation. File teilte in 
derselben Sitzung der Societ& de medecine et de chirurgie, in welcher 
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Volowskiı von seinem Fall erzählte, mit, dass einer seiner Patienten 
ebenfalls von seiner Frau Krebs des Praeputiums aquiriert habe. 

Ollivier erzählt: Eine 40jährige Frau mit 2 Kindern, von denen 
das jüngere 16 Jahre alt ist, litt an Uteruskrebs und wurde von Pean 
operiert (Amputatio colli). Ollivier war Hausarzt und überwachte die 
Kranke. Es kam kein Rezidiv. Ungefähr drei Monate später 
konsultierte ihn der Ehemann mit einer Penisaffektion. Am oberen 
Teil der Eichel, unter dem Praeputium befanden sich zwei kleine 
Tumoren, der eine von der Grösse einer Bohne, der andere wie ein 
starker Stecknadelkopf. Sie waren lappig, rissig, bluteten leicht und 
glichen einem syphilitischen Blumenkohlgewächs. Ollivier stellte die 
Diagnose auf Epitheliom. Der Ehemann versicherte mit seiner Frau 
zwei Wochen vor ihrer Operation koitiert zu haben und sagte, dass 
dieser Akt eine leichte Blutung hervorrief. Pean wurde konsultiert 
und bestätigte sofort, dass es ein Epitheliom wäre und sicher eine An- 
steckung darstelle. Eine histologische Prüfung der von Péan entfernten 
Neubildung erfolgte leider nicht, und so ist dieser Fall wenig beweisend. 

Endlich hat auch Duplony einen Fall veröffentlicht. Eine Dame, 
an Uteruskrebs erkrankt, wird von ihrem Manne gepflegt und stirbt. 
Sechs bis acht Monate später kam er mit einem Epitheliom, welches 
die Amputation des Penis erforderte. 

Auffallend sind auch jene Beobachtungen, welche Krebs bei 
gemeinsam Wohnenden betreffen. Doch wird man auch hier streng 
sichten müssen. Immerhin finden sich in der Litteratur eine grosse 
Anzahl von Fällen, die es wahrscheinlich machen, dass der Krebs 
von Person zu Person übertragen werden kann. In anderen Fällen 
freilich ist die Zeit zwischen dem Tode der einen und dem Beginn 
der Erkrankung der anderen Person so gross, dass die Kontagion 
sehr zweifelhaft wird. 

Guelliot hat sich um die Sammlung solcher Fälle sehr verdient 
gemacht. Er hat nach eigenen und fremden Beobachtungen 104 
solche Fälle veröffentlicht. Leider waren mir seine späteren Mit- 
teilungen nicht zugänglich. Ich habe deshalb nur angeführt, was Fabre 
und Behla von ihm berichten. Bis 1891 hat er nach Fabre 25 Krebs- 
doppelfälle geprüft und in homo- und heterotopische geschieden. 

Von homotopischen stellte er fest: 

Doppelkrebs des Magens 10 Fälle 


= „ Rektunıs 2 = 
a „ Teguments 2 „ 
o der Brust 1 Fall 
= „ Zunge L y 


von heterotopischen: 
Krebs des Uterus und des Magens 6 Fälle 
r “ „ge Penis 1 Fall 
= = „ — »„» Rektunms 
J e „»„  »  Pharynx 
der Brust „ „ Magens 
" “ Mundes 
des Magens „ der Leber 
„ Gesichts „ „ Zunge 


SS 3 13 333 


pb pd pd p jmd 
3 
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Im Einzelnen habe ich nun in der Litteratur folgende Krebs- 
doppelfälle gefunden, zunächst bei Fabre: 


I. Beobachtung Guelliots: 

M. M. ist seit Juli 1887 krank. Er leidet an Bluterbrechen, 
schmerzhaften Krisen und blutigen Stühlen. Im Juni 1888 fühlt man 
einen Tumor links unter den falschen Rippen. Juli 1888 starb er, 
71 J. alt. Seine Frau ist niemals krank gewesen, ihr Vater starb 
jung an der Gicht, ihre Mutter wurde 85 Jahre alt, eine Schwester 
erlag der Angina pectoris. Einige Zeit nach dem Tode ihres Mannes 
klagte die Frau über dyspeptische Störungen. Im Dezember 1890 
fühlte man einen harten Tumor im Epigastrium links. Bald darauf 
starb sie, 68 Jahre alt, Ä 

Il. Beobachtung von Dr. Cherny: 

1872 starb in Cormoyeux eine Frau von 54 Jahren an Magen- 
krebs. 13 oder 14 Monate später starb ihr Mann, 57 Jahre alt, an 
derselben Krankheit. Bei der Frau war es ein altes Leiden, beim 
Manne dauerte die Krankheit nur ein Jahr. Er war vordem ein 
kräftiger Arbeiter. 

Il. 1881 behandelte Dr. Cherny eine Frau an Maäagenkrebs. 
Sie war schon mehrere Monate kachektisch. Ihr Mann hat sich damals 
angesteckt und ist in ungefähr drei Monaten rapide zu Grunde ge- 
gangen, derart, dass er noch 10—15 Tage vor seiner Frau starb. 


IV. Beobachtung von Dr. Faille. 

Der Gatte starb mit 74 Jahren im Jahre 1888 an einem Magen- 
krebs. Seine Mutter starb mit 77 Jahren an Hemiplegie, sein Vater 
mit 79 Jahren, ohne krank gewesen zu sein. Scine Frau starb mit 
65 Jahren an einem Magenkrebs im Juli 1890. Die Diagnose steht 
in beiden Fällen fest. Der Vater der Frau starb mit 62 Jahren an 
einer Brustkrankheit, ihre Mutter lebt noch und befindet sich wohl. 


Beobachtungen von Dr. Lecuyer: 

V. Der Gatte starb 1874, die Frau 1884, beide an Magenkrebs, 
ein etwas zu langer Zwischenraum! 

VI. Der Gatte starb 1876, die Frau 1881, beide an Magenkrebs. 

VII. Die Gattin starb 1875, der Mann 1882, beide an migenkrebs 


Beobachtungen von Dr. Fene: 

VII. Beide Ehegatten starben, ungefähr 60 Jahre alt, er im 
Jahre 1846, sie im Jahre 1852, an Magenkrebs. 

IX. Beide Ehegatten starben an Maäagenkrebs 1852 bezw. 1856 
in gleichem Alter. 

X. Beobachtung von Dr. Faille: 

Der Gatte hat keine heriditären Antecedentien: sein Vater starb 
an einem eingeklenimten Bruch, seine Mutter starb rasch im Alter 
von 77 Jahren an einer unbekannten Krankheit. Er selbst, an Rektum- 
krebs erkrankt, wurde im November 1874 operiert und starb im Mai 
1875 an einem Rezidiv im Alter von 66 Jahren. Seine Frau starb 
im November 1887 im Alter von 75 Jahren an Rektumcarcinom. 
Ihr Vater starb sehr alt an einem Gehirnleiden, ihre Mutter erlag 
einer Herzaffektion. Auch hier ist der Zwischenraum zu gross, um 
Contagion wahrscheinlich zu machen. 
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XI. Beobachtung von Dr. Guelliot: 

Der Gatte starb am 22. November 1870 an Krebs der Analregion. 
Seine Frau erlag einem Brustkrebs am 7. März 1873. Ein Dienst- 
mädchen, das beide gepflegt hatte, starb einige Tage später (30. März) 
am Brustkrebs. Der Vater der Gattin, der mit seiner Tochter lebte 
und bis dahin wohl war, erkrankte an Mastdarmkrebs und starb am 
5. März 1875. 


XII Beobachtung von Dr. Décès. 

Im Juni 1892 entfernte Dr. Deces einen Tumor an der Hinter: 
backe bei einer Frau, die an dieser Stelle seit ihrer Kindheit eine 
Warze hatte. Die histologische Prüfung ergab, dass es sich um ein 
melanotisches Carcinom handelte. Derselbe Chirurg hatte vorher den 
Gatten operiert, der an einem Gesichtscancroid litt. 


XIII. Beobachtung von Dr. Plonquet. 

Fin Mann, 61 Jahre alt, erlag einem Krebs des Halses’ am 
26. November 1872, seine Wittwe, 57 Jahre alt, starb am 30. April 
1875 an einem Krebs des rechten Fusses. 


XIV. Beobachtung von Dr. Guelliot: 

Frau W. kommt am 19. Mai 1890 mit einem Tumor der Brust 
ins Krankenhaus. Ihre Mutter starb im Kindbett, ıhr Vater an Alters- 
schwäche mit 79 Jahren, ein Bruder und eine Schwester befinden 
sich wohl, eine Schwester starb mit 44 Jahren, zwei Wochen nach 
Entfernung eines Uteruspolypen. Der Gatte dieser Frau W. hatte 
mit 55 Jahren einen Magenkrebs und zwar vor 6 Jahren. Während 
dieser Krankheit ihres Mannes hat sie einen Knoten an der unteren 
äusseren Partie der linken Brust bemerkt. Dieser Tumor hat sich 
verzrössert, besonders seit einem Jahre. Jetzt ist die Brust von einem 
Tumor von 6 cm Durchmesser eingenommen. 


XV. Beobachtung von Dr. Laseyre. 

1876 stirbt Frau X. 65 Jahre alt, an Rektumcarcinom. Ein. 
Sohn stirbt 1882 an Zungenkrebs. Die Frau des Sohnes starb zwei 
Jahre nach ihrem Gatten an Uteruscarcinom, welches sich Dr. Laseyre 
wirklich als durch den seitens des Gatten eingestandenen Gebrauch 
von Caresses ab ore entstanden denkt. In der Familie der Frau war 
bisher kein Krebsfall vorgekommen. 


XVI. Beobachtueg von Dr. Sejournet. 

Frau P. stirbt 1883 mit 50 Jahren an einer Hemiplegie durch 
Gehirnhaemorrhagie. Sie hatte ein Rezidiv eines Brustkrebses, der 
8 Jahre vorher operiert worden war. Der Gatte, welcher ein kräftiger 
Mann und frei von hereditären Antezedentien war, erkrankte im Januar 
1884 an Epitheliom des Mundes. Er wurde 1885 operiert. Rezidiv 
3 Monate später und Tod im Alter von 54 Jahren zu Beginn des 
Jahres 1886. 

Beobachtungen von Dr. Suys. 

XVII. Ein Marineoffizier stirbt mit 68 Jahren, drei Jahre nach 
dem Tode seiner Frau, die an Brustkrebs gelitten hatte. Autor teilt 
nicht mit, an welcher Krebslokalisation der Gatte starb. 

XVII. Ehepaar V.: Frau stirbt an Brustkrebs, zwei Jahre später 
der Mann an Magenkrebs. 
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XIX. Ein Mann von 65 Jahren stirbt an Magenkrebs, seine Frau 
von 58 Jahren an Brustkrebs zwei Jahre später. Das Ehepaar hat 
4 Kinder. Eine Tochter starb mit 45 Jahren an Zungenkrebs (im 
Hause der Eltern’). Ein Sohn ist Diabetiker, zwei andere sind gesund. 


XX. Beobachtung von Dr. Lecuyer. 
M. stirbt 1874 an Magenkrebs, seine Frau 1889 an Leberkrebs. 
Auch hier wieder ist die Zwischenzeit zu lang. 


| XXI. Beobachtung von Dr. Guelliot. Fin Mädchen von 
# Jahren hatte ein Zungenepitheliom und wurde September 1889 
operiert. Im Dezember 1888 hatten zwei Aerzte ein voluninöses und 
ulceriertes Zungenepitheliom bei dem Kompagnon und Freunde des 
Vaters der kleinen Kranken entfernt. Die beiden Familien speisten 
gemeinsam und der Hausfreund spielte gern mit dem kleinen Mädchen. 


XXII. Beobachtung von Dr. Deve, zitiert von Gruelliot. 

"Es existiert eine Familie, bei der fast alle Glieder an Krebs 
gestorben sind. Einer der letzten Repräsentanten starb ungefähr vor 
einem Jahre an einem Fpitheliom, das im Jahre 1879 an einem Nasen- 
flügel begonnen hatte. Seine noch lebende Frau hat einen Krebs, 
der im linken äusseren Augenwinkel anfing. Die Tochter, gegen- 
wärtie 31 Jahre alt, ist bis jetzt gesund. Ihr Gatte aber, den mit der 
Familie seiner Frau kein Band der Blutverwandtschaft verbindet, und 
welcher 36 Jahre alt ist, wurde soeben an Zungenkrebs operiert. Er 
hatte die Gewohnheit, aus den Pfeifen zu rauchen, die sein Schwieger- 
vater in (rebrauch hatte. Es muss bemerkt werden, dass er kein 
grosser Raucher war. Die Ansteckung scheint hier also sehr klar. 


XXIII. Beobachtungen von M. Alex. 

Marie Ch., 57 Jahre alt: Ihr Vater starb an einer Lungen- 
affektion, die Mutter im Kindbett. Brüder und Schwestern sind ge- 
sund. Von ihren Ascendenten kennt die Kranke keinen, der einen 
‚malignen Tumor gehabt hätte. Der Gatte starb im Januar an einem 
Epitheliom des Gliedes. Während der Mann an seinem Tumor litt, 
hatte die Frau ein Jahr hindurch öfters mit ihm cohabitiert. Im 
Oktober litt die Kranke am Magen und im Mai 1892 ging sie ins 
Krankenhaus, wo die Diagnose Magenkrebs gestellt und durch die 
Autopsie bestätigt wurde. 


XXIV. Beobachtung von Dr. Paul Lucas: 

Herr X, Industrieller, starb 1881 an Zungenkrebs. Seine Frau 
litt an Brustkrebs, Typus: squirrhe en cuirasse. Sie erlag nach Ver- 
lauf von 2 Jahren. Heredität gab es weder von der einen noch von 
der anderen Seite. 

XXV. Beobachtung von Dr. Dupré und Guelliot: 

G., 64 Jahre alt. Vater starb an Wassersucht mit 57 Jahten, 
Mutter mit 48 Jahre (woran?). G., der nicht rauchte, trägt seit vier 
Monaten an der Unterlippe einen epithelialen Knoten, der ein wenig 
rechts von der Mittellinie liegt. Nachdem der Kranke den Knoten 
gekratzt hatte, vergrösserte sich dieser und musste von Guelliot am 
4. Dezember 1891 operiert werden. Frau G., 62 Jahre alt. Ihr Vater 
starb an einem Magentumor mit 62 Jahren, keine Nachricht bezüg- 
lich der Mutter. Eine Schwester starb mit 56 Jahren an einer Magen- 
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affektion: „Der Magen war verstopft, es ging kein Haar durch!“ Ein 
Bruder starb an einer Magenkrankheit mit 52 Jahren. Frau G. selbst 
leidet seit 3 oder 4 Jahren, d. h. seit 1888 am Magen: Abmagerung, 
Erbrechen, Entwickelung abdominaler Krampfadern, Geschwulst in der 
Pylorusgegend. Die Diagnose wurde auf Magenkrebs gestellt. 


XXVI. Beobachtung von Dr. Dupré: 


Frau L. 46 Jahre alt, litt an Uteruscarcinom. Beginn der 
Schmerzen und serös-blutige Ausscheidungen: Ende März 1889. Im 
August bildete sich eine Perforation der recto-vaginalen Wand. Im 
September bestand eine recto-vesico-vaginale Kloake. Der Tod er- 
folgte am 30. Oktober 1889. Herr L., Gatte der Vorigen, 50 Jahre 
alt, ohne Heredität, Alkoholiker, litt an Magenkrebs. Erste Magen- 
schmerzen Februar 1889, charakteristisches Erbrechen, rapide Ab- 
zehrung. Im März Schluckbeschwerden, selbst Flüssigkeiten drangen 
nur schwer durch. Verengerung im oberen Drittel des Oesophagus. 
Tumor im Epigastrium. Tod am 7. Juni 1889. 


XXVII Beobachtung von Dr. Molliere: 


Er wurde Oktober 1891 von einem Kollegen zur Konsultation bei 
einem 52jährigen Fräulein gerufen, welches an Magenkrebs litt. Sie 
war seit paar Monaten sehr abgemaägert, erbrach die Speisen und litt 
schrecklich am Magen. Durch Palpation liess sich in der Pylorus- 
gegend die Anwesenheit eines charakteristischen Tumors feststellen. 
Zwei Monate später erlag das Fräulein im letzten Stadium des 
Marasmus. Bezüglich der Ascendenten teilte die Familie mit, dass 
ein Zwillingsbruder der Kranken an Larynxkrebs vor 7 Jahren ge- 
storben ist. Die Diagnose wurde von einem tüchtigen Spezialisten 
gestellt. Der Kranke musste sich der Tracheotomie unterziehen. 
Ein Chirurg, dem er sich vorstellte, verweigerte die Vornahme der 
Larynxexstirpation wegen der Ausdehnung der Affektion und des 
Bestehens zahlreicher Metastasen. Dem Autor teilte man von allen 
Seiten her mit, dass der Ungplückliche dieselbe Pfeife rauchte wie sein 
Schwiegervater, der selbst kurz vorher einem Zungenkrebs erlegen war. 


Dies sind die von Fabre mitgeteilten Fälle. 


E. H. Smith berichtet folgenden Fall: 


XXVIL Frau P. erkrankte im letzten September (1894) an 
Krebs der rechten Brust und starb im Juli 1895. Bei ihrem Manne 
entwickelten sich in den letzten Monaten die charakteristischen 
Symptome von Magen- und Leberkrebs. Der Mann ist ein Irisch- 
Amerikaner, die Frau war in Irland geboren. Heredität bestand auf 
keiner Seite. 

Guillermet beobachtete folgende Fälle: 

XXIX. T. in St. Germain des Joux Departement Ain, erlag 
einem Carcinoma recti, acht Monate später starb seine Frau an Ge- 
bärmutterkrebs. 

XXX. P. 57 Jahre alt, Arbeiter, bewohnte ein einzeln gelegenes 


Haus, er starb 1892 an einem Mastdarmcarcinom, die Frau 1894 an 
Nasenkrebs. 
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Behla berichtete nachstehende Fälle. 


XXXI. Der Schuhmachermeister Fr. K. in Luckau, Hausnummer 
27, starb, 62 J. alt, am 10. April 1888 an einem Magen- und Leber- 
krebs, seine Ehefrau erkrankte bald darauf an Magenkrebs und starb, 
43 Jahre alt, am 19. März 1890 an Magenkrebs in derselben Wohnung. 

XXXII. Die Frau Handarbeiter A. W. in Luckau, Kal. Vor- 
stadt, H.-N. 424, starb, 44 Jahre alt, am 18. Februar 1895 an einen 
Leber- und Magenkrebs. Ihr Mann erkrankte bald darauf an Speise- 
röhrenverengerung, er starb im Hause 429, Kal. Vorst., am 18. April 
1899 an Carcinoma oesophagi. Mietsleute. Sehr unreinliche Wohnung. 

XXXIII. Der Schuhmacher W. M. in Luckau, H.-No. 145 starb 
am 20. November 1892 an einem Gesichtskrebs, der operiert wurde, 
aber rezidivierte. Seine Frau, welche die reichliche Absonderungen 
zeigende Wunde täglich verband, erkrankte im nächsten Jahre an 
einem (rebärmutterkrebs, welcher operiert wurde, aber ebenfalls 
wiederkehrte. Sie erlag am 29. Dezember 1899 ihrem Leiden in der- 
selben Wohnung. 

XXXIV. Der Ackerbürger H. H. in Luckau, Kal. Vorstadt 
No. 463 starb, 76 Jahre alt, am 29. September 1893 an einem Nieren- 
krebs, nachdem am 9. Juni 1890 seine Gattin, 63 J. alt, an einem 
Leberkrebs verstorben war. 

XXXV. Nach Mitteilung des Dr. Behrens in Dobrilugk und 
eingezogenen Erkundigungen bei Herrn Pastor R. in Lugau starb 
Frau Häusler J. in Lugau, Gehöft No. 9, 46 Jahre alt, an einem 
Magenkrebs am 24. September 1892, ihr Mann, 50 Jahre alt, ebenfalls 
an einem Magenkrebs, 5. April 1893. - 


Behla lässt noch einige Fälle von Cancer à deux folgen, die 
einen längeren Zeitraum auseinander liegen: 


XXXVI Der Schlossermeister G. in Luckau, H.-No. 205, starb 
am 11. Dezember 1892, 71 Jahre alt, an Blasenkrebs. Seine erste 
Frau war am 15. Juli 1871 in demselben Hause an Magenkrebs ver- 
storben. 

XXXVII. Der Kirchendiener St. in Luckau, Hausnummer 86, 
starb 1883, 57 Jahre alt, am Magenkrebs. Seine erste Frau starb am 
13. Dezember 1875, 48 Jahre alt, ebenfalls an Magenkrebs. 

ANNVII Der Schuhmacher Zw. in Luckau, H.-No. 78, starb 
am 15. März 1878, 50 Jahre alt, an Darmkrebs, seine Ehefrau in dem- 
selben Hause am 22. November 1872, 40 Jahre alt, auch am Darmkrebs. 

XXXIX. Der Gendarm M. in Luckau, H.-No. 193 starb am 
24. April 1870, 62 J. alt, an Leberkrebs, seine Ehefrau, 69 Jahre alt, 
am 30. August 1887 gleichfails an Leberkrebs. 

XL. Der Schmiedemeister H. in Luckau, Kal. Vorst., H.-No. 
490, erlag, 68 Jahre alt, am 30. Oktober einem Leber- und Magen- 
krebs, seine erste Frau war am 14. Juli 1848 an Speiseröhrenkrebs 
verstorben. 

XLI. Dr. Schlesier aus Hunteburg schreibt Behla unter dem 
16. Oktober 1899: Hier sind in diesem Jahre in einem Hause, welches 
am Moore liegt, — in der Nähe ist ein grosser Tümpel, — zwei 
Personen am Krebs gestorben; die Frau an Mammakrebs, die Mutter 
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an Leberkrebs. Im vorigen Jahre starb in einem der Nachbarhäuser 
ein Mann an Leberkrebs. 


XLI. Dr. Eiler, Assistenzarzt an der Irrenanstalt in Nietleben, 
teilt Behla fclgenden Fall mit: Gutsbesitzer B. in Buckersdorf bei 
Altenburg litt an Mastdarmkrebs und verstarb hieran 1893 (ca. 55 
Jahre alt) Sein im Nachbardorf Grossströbnitz wohnhafter Schwieger- 
sohn, Gutsbesitzer M., pflegte seinen Schwiegervater lange Zeit 
(mindestens '/, Jahr), verabreichte täglich Klysmen zur Ernährung 
und erkrankte kurze Zeit nach dem Tode des p. B. an einem Carcinom 
der Unterlippe. Letzteres wurde in leipzig exstirpiert, ebenso ein 
l'j Jahr später auftretendes Rezidiv. Während nun der p. M. krank 
war, bekam dessen Ehefrau, also die Tochter des alten B. ein Mamma- 
carcinom, das ebenfalls in Leipzig operiert wurde. In den Familien 
B. und M. waren früher Carcinome nicht beobachtet worden. Andere 
Krebsfälle in demselben Orte sind mir nicht bekannt geworden. Das 
untere Dorf, speziell das B’sche Gehöft, liegt sehr feucht, neben einem 
Bach, Buschwerk ist viel in der Nähe. 


XLII. Dr. Wiessner in L. teilt mit: Frau A. starb Ende 
Oktober 1899 an Magenkrebs in dem Dorfe W. Mitte November 
begann der Mann, der sie während ihrer Krankheit pflegte, über 
Schluckbeschwerden zu klagen und an Körpergewicht zu verlieren. 
Die Lymphdrüsen unter dem linken Stemocleidomastoideus schwollen 
an, und Mitte Dezember wurde ein Carcinom des weichen Gaumens 
konstatiert. Zur Zeit nach bestätigender Diagnose des Herrn Land- 
graf ist auch die FEpiglottis von carcinomatöser Entartung bereits er- 
griffen. 

Ich bin in der Lage, diesen Beobachtungen zwei Fälle aus 
meiner eignen Praxis folgen lassen zu können: 


XLIV. Bauer Fr. aus einem benachbarten Dorfe konsultierte 
mich am 18. Dezember 1900 mit einem Cancroid der Wange. Im 
Februar 1901 starb seine Frau an Gebärmutterkrebs. Hereditäre 
Antezedentien bestehen auf keiner Seite. Der Mann lebt noch und 
hat jetzt ein Cancroid auch auf der anderen Wange, wie ich schon 
oben mitteilte. 


XLV. Im August 1901 wurde ich zu Frau R. gerufen. Sie litt 
an kollossalem Rezidiv eines Mandibularkrebses, der seit '/, Jahr be- 
stand und wenige Wochen vorher von Herrn Geheinirat von Mikulicz- 
Radecki operiert worden war. Ihr Mann war im Jahre 1900 an 
Magenkrebs gestorben. Hereditäre Antecedentien bestanden auch 
hier auf keiner Seite. 


Behla hebt mit Recht hervor, dass Erkrankungen von mitein- 
ander nicht blutverwandten Personen, die in gleichem Hause wohnen, 
eine grössere Beweiskraft beanspruchen. 


Von derartigen Fällen hat Friessinger in letzter Zeit folgende 
veröffentlicht: 


XLVI. Ga, 61 J. alt, Kammfabrikant, erkrankte 1892 an 
Carcinoma ventriculi. 1891 war in demselben Hause ein Mann A. 
an dem gleichen Leiden erkrankt. 
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XLVII. Ein Pfeifenarbeiter P., 55 Jahre alt, erlag 1895 einem 
Magenkrebs. Ein Jahr vorher starb in der oberen Etage desselben 
Hauses eine Frau an Carcinoma uteri. 

XLVII. Ein 65 Jahre alter Kammarbeiter Ev. starb 1890 in 
der zweiten Etage eines Hauses zu Oyannax an Magenkrebs, 1892 er- 
krankte in der unteren Etage der Kaffeehauswirt B., 58 Jahre alt, an 
einem Carcinom der Wange. 

XLIX. 1893 starb ein Arbeiter Pe. in einem Hause zu Oyannax 
an einem Carcinon der Unterlippe. 1893 befiel dasselbe Leiden an 
der Unterlippe einen Bewohner der benachbarten Kammer, den 
Arbeiter C. 

L. Frau F. 60 Jahre alt, in Oyannax starb 1894 an einem Ge- 
bärmutterkrebs, ebenfalls 1894 ihr Schwager, 64 Jahre alt, an 
Magenkrebs. 

LI. Let, 55 Jahre alt, Heubinder in Moiraus, starb 1899 an 
Carcinoma ventriculi, Frau V. 55 Jahre alt, in demselben Logis 
wohnend, 1887 an Magenkrebs. 

Schon diese Beobachtungen machen es in hohem Grade wahr- 
scheinlich, dass eine Verbreitung des Krebses durch Ansteckung 
namentlich aber durch Ueberimpfung bei disponierten Personen mög- 
lich ist. 

Noch viel beweisender aber sind jene Fälle, in welchen 
sich der Krebs bei einer grösseren Anzahl von Personen entwickelt, 
die entweder das gleiche Haus oder doch die gleiche Ortschaft be- 
wohnen. (Schluss folgt). 


Das Mittag- und Abendessen der Wöchnerin. 
Von H. Heyl. 


(Schluss.) 


Junges Geflügel, wie Tauben, Hühner, Rebhühner oder Wachteln, 
liefern gute Schüsseln und gewöhnlich auch noch einen Rest, ein Stück 
für die Abendmahlzeit. Nicht zu frisch, und doch gänzlich ohne allen 
„haut goût“ wird es vorbereitet und dressiert; die Flügel werden ab- 
geschlagen und zerschlagen beigefügt. Da man für gewöhnlich 
keinen Bratofen zur Verfügung hat, so ist mehr mit geschmortem 
Geflügel zu rechnen, was gleichzeitig auch den Vorteil guter Saucen 
in sich begreift. ‘Das junge Geflügel, obgleich nach der Bereitung 
zart, besitzt zähe und fest aufeinanderliegende Fleischfasern. Man 
thut deshalb in einen kleinen passenden Topf 4 Esslöffel Wasser, legt 
das gewaschene und innen etwas gesalzene Geflügelstück dazu und 
lasst das Wasser verdampfen, indem man das Fleischstück nochmals 
damit begiesst. Man wird bemerken, dass der kleine Braten sich aus- 
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dehnt; nun nimmt man ihn heraus und trocknet den Topf, bräunt 50 Gramm 
Butter darin und begiesst das Geflügel damit, lässt es langsam von 
allen Seiten Farbe nehmen und, wenn dies erreicht ist, giesst man 
auf das Geflügel nach und nach in Zwischenräumen !/, Liter Sahne 
und etwa 4—8 Esslöffel Fleischextraktwasser, den angesetzten Fond 
stets mit dem Löffel loskratzend und loskochend. Man deckt den 
Topf inzwischen zu und schmort auch nur bei ganz schwachem Feuer; 
sobald die Flamme stark brennt, wird das Geflügel hart: ?/,—1 Stunde 
genügt, um den Braten gar zu machen, was man daran bemerkt, dass 
sich die Keule leicht trennen lässt; ein längeres Schmoren würde 
hart und trocken machen. Will man das Geflügel blank anrichten, 
so giesst man die Sauce bis auf 2 Löffel durch ein Sieb, rührt eine 
Messerspitze Stärkemehl in einem Theelöffel Wasser an, kocht, den 
Topf schräg haltend, den Rest Sauce damit auf und legt sie mit 
einem Löffel über die Brust des (seflügels, welches mit einigen 
Petersilienstielen und klein geschnittenen Papiermanschetten an den 
beiden Knochen angerichtet, einen appetitlichen Anblick gewähren 
muss. Man kann aber Hühnchen auch nur dämpfen, indem man sie 
mit einem Esslöffel Suppengrün und Salz in '/, Liter Wasser ?), 
Stunden lang dämpft und heiss hält, bis die Sauce bereitet ist; dann zer- 
legt man sie, nachdem die Haut abgezogen ist. Man richtet sie gut 
an und übergiesst sie mit folgender Sauce: 1 ganzes Ei, 1 Eigelb, 25 
Gramm frische Butter, 3 Gramm Mehl, 1 Tropfen Zitronensaft, 5 Ess- 
löffel Sahne und 1 Esslöffel Geflügelbrühe, 1 Prise Salz werden zu- 
sammen im Wasserbad dick gerührt; man kann statt der Sahne auch 
Tomatenpüree verwenden, oder einige Löffel Austernwasser und Sahne, 
3 Austern in ein Sieb thun, dieses '/; Minute in heisses Wasser 
tauchen, und sie dann in die Sauce legen. Zu den Hühnergerichten 
wird Bouillonreis gereicht. Ein anderes gut gedämpftes Gericht ist 
eine weisse Kalbszunge mit Sardellensauce; sie muss 2—3 Stunden 
mit 5 Gramm Salz und bedeckt mit Wasser langsam gar ziehen; ab- 
gezogen legt man sie solange in die heisse Brühe, bis die Sauce be- 
reitet ist. Man rührt im Wasserbad 2 Eigelb, 5 Gramm Mehl, 20 
Gramm durch ein Haarsieb getriebene und gewaschene Sardellen- 
filets, 1/, Zungenbrühe und 4 Esslöffel Weisswein dick, schmeckt die 
Sauce mit Salz an und richtet sie teilweise über die in Scheiben ge- 
schnittene Zunge an; eine kleine Sauciere nimmt die übrige Sauce 
auf; als Gemüse würde am besten Spinat oder Mangold passen. 
Kleine Fleischstücke, wie Kalbskoteletts, Reh- und Hammelkoteletts 
und Filetbeefsteak, werden nach sorgfältiger Vorbereitung, welche 
alle nicht essbaren Teile entfernt, um zarter zu werden mit flachem 
Beil auf beiden Seiten geklopft und dann in der Stielpfanne gebraten. 
Zu einem Kalbskotelett oder Schnitzel oder zu drei kleinen Koteletts, 
die nicht gross im Umfange sind, bräunt man 40 Gramm Butter, bis 
sie still ist und kastanienbraun dampft, dann legt man die Stücke 
hinein, lässt das Feuer heller brennen und begiesst sie unausgesetzt, 
wendet sie jede Minute und bratet sie, bis sich das Fleisch beim Auf- 
drücken nicht mehr hin und her bewegen lässt, sondern nur noch 
elastisch ist; aber ja nicht etwa so lange, bis es hart ist. Gewöhnlich 
sind dazu 4'/, Minuten, bei starken, ungefähr 200 Gramm schweren 
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Koteletts aber 8 Minuten notwendig. Ein saftiges, zartfarbiges Stück 
Fleisch zu bereiten, ist Sache grösserer Aufmerksamkeit. Man riıhtet 
es dann auf heisser Schüssel an und garniert es mit Zitronenstückchen 
und Petersilie; den Fond der Pfanne entfettet man, giesst '/, Liter 
Fleischextraktwasser, 1 Tropfen Zitronensaft und etwas Salz dazu, 
kocht ihn auf und giesst diese Sauce, die man nach Belieben noch 
mit 1 Gramm Stärkemehl binden kann, durch ein Sieb. 

Als junge Gemüse kommen Bohnen, junge Schoten, Spargel, 
Artischocken und Flagerleks frisch und konserviert in Betracht. Die 
frischen Gemüse werden nach der Vorbereitung in vielem kochenden 
Wasser, wodurch die Frische der Farbe erhalten wird, abgekocht 
und dann ebenso, wie auch die in kochendem Wasser auf einem Siebe 
erhitzten eingemachten Gemüse, entweder in frischer Butter ge- 
schwenkt oder diese wird dazu gereicht. Zu Spargel und Artischocken 
Kann man auch eine der oben beschriebenen Eiersaucen geben. Zu 
den Pürees, wie Spinat, Mangold, grünen Erbsen, Maronen, Chicoree, 
wellt man ebenfalls die Blätter ab; die Erbsen kocht man weich, wie 
auch die Maronen nach Entfernung der ersten Schale, streicht die 
Gemüse durch ein Sieb und rührt 3 Esslöffel voll Pürees mit 10 Gramm 
Butter, 2 Gramm Mehl und !/, Liter Sahne, sowie einer kleinen Prise 
Salz heiss, lässt sie einmal aufkochen und richtet an. Die Reisarten, 
die bekanntlich zuweilen eine unerwünscht stopfende Eigenschaft be- 
sitzen, behandelt man vor dem Kochen in einem Röstprozesse, wobei 
man die heiss gewaschenen Reiskörner mit Butter, und zwar auf je 
50 Gramm Reis 10 Gramm Butter, unter Rühren röstet; so entsteht 
das leicht verdauliche Dextrin. Danach quillt man den Reis mit ŝi 
Liter Bouillon oder °/, Liter Wasser und Milch aus oder vermischt 
den garen Reis mit Apfelmus und schmeckt ihn mit Salz oder Zucker ab. 

Eine wichtige Beigabe zum Fleisch sind mittags wie abends die 
verschiedenen Kompotte. Wenn auch die jetzt mit wenig Zucker 
recht gut eingemäachten Früchte, besonders die kalifornischen, und 
unter diesen die Bartlettbirnen, vortrefflich sind, so können auch die 
sogenannten Lazarettpflaunen, Prünellen und frischen Aepfelkompotts 
doch zu den regelmässig erwünschten Obstgerichten gerechnet 
werden. Auch als getrocknete Pflaumen können die in den ver- 
schiedensten Preislagen vorhandenen kalifornischen Pflaumen besonders 
empfohlen werden; für Prünellenkompott ziehe ich die rheinische 
Frucht in Schachteln vor. Die getrockneten Obstarten wäscht man 
in lauwarmem Wasser ab, legt '/, Pfund davon in einen kleinen 
irdenen Topf, übergiesst sie mit '/, Liter kaltem Wasser und lässt 
sie darin bis zum folgenden Morgen. ni aufgequollen, fast er- 
weicht, haben sie nur noch nötig, '/, Stunde langsam, mit einer 
kleinen Zuckerbeigabe von 20 Gramm "zugedeckt, zu kochen. Man 
richtet sie, einzeln genommen, auf einem (rlastellerchen bergartig an 
und siebt gauz wenig Zucker darüber. Zum Apfelmus empfehlen sich 
am meisten die sogenannten Hasenköpfe, oder die weissen Glocken- 
äpfel; sie enthalten die richtige Menge Apfelsäure, ohne sauer zu 
sein, und geben ein erfrischendes Mus; natürlich sind andere Aepfel, 
wenn sie nur recht weiches, weisses Fleisch haben, nicht ausgeschlossen. 
Man wählt einen emaillierten schnell zu erhitzenden Kochtopf, giesst 
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1J, Liter Wasser hinein und schält :/, Pfund Aepfel schnell, schneidet 
sie in je 16 Stücke, entfernt die Kerne, kocht sie zugedeckt auf leb- 
haftem Feuer, bis sie zerfallen, giesst sie auf ein Haarsieb von zweiter 
Feinheit und rührt sie, wenn abgetropft, schnell mit einem Holzlöffel 
in einen Napf, um danach noch einmal das Mus durch ein Haarsieb 
erster Feinheit zu giessen. Dann mischt man es mit 15 Gramm 
Zucker, rührt es noch ordentlich kalt und richtet es an. Das Apfel- 
wasser kann man mit einem Esslöffel Apfelmus, 15 Gramm Zucker, 
etwas abgeriebener Zitrone und drei Blatt roter Gelatine zu einer 
wohlschmeckenden Apfelspeise bereiten, indeın man die in drei Löffel 
Wasser gelöste Gelatine mit den übrigen Zuthaten verrührt, er- 
starren lässt und am nächsten Tage stürzt; sie wird mit Milch- oder 
Sahnesauce angerichtet. Ueberhaupt liefern diese einfachen Kompotte 
noch andere leichte Nachtischspeisen; so rührt man die gekochten 
Backpflaumen durch ein feines Haarsieb, vermischt das Püree mit 2 
zu Schnee geschlagenem Eiweiss und Puderzucker nach Geschmack, 
füllt die Masse in eine kleine Porzellanportionsform und lässt sie 20 
Minuten im Ofen backen. Auch fertiges Apfelmus ist auf dieselbe 
Weise zu bereiten, man kann es aber durch Bratäpfel, welche dann 
durch ein Sieb gestrichen werden, noch pikanter herstellen: einer 
schönen Kalville, welche man am Stengel ausbohrt, sodass man eine 
Oeffnung schafft, ohne sie bis zur Blume zu durchbohren, werden 30 
Gramm Kandiszucker in die Oeffnung gefüllt; der Apfel bratet lang- 
sam '/ Stunde lang im Ofen; die Wöchnerinnen essen es gerne. 

Der englische Milchcreme, welcher warm und kalt serviert werden 
kann, ist, da die Milch leicht das Aroma von Kaffee, Kakaobohnen, 
Thee, Orangenblättern und Mandelextrakt annimmt, sehr vielfältig zu 
verändern, indem ınan die heisse Milch einen Augenblick mit dem 
einen oder anderen Aroma ziehen lässt, wobei ungefähr 1 Esslöffel 
auf je '/, Liter Milch verwendet wird. Die parfümierte Milch, 50 
Gramm Zucker und 3 Eigelb werden, nachdem alles ordentlich ver- 
quirlt, dreimal durch ein Theesieb gegossen und in eine mit Butter 
ausgeriebene Porzellanform oder Blechform gefüllt, welche man in 
einen Topf mit kochendem Wasser stellt; die Speise zieht für unge- 
fähr ' Stunde lang zugedeckt langsam, bis sie steif aber nicht hart 
ist; dann stürzt man sie unı und bräunt 2 Esslöffel Zucker mit einem 
Tropfen Wasser zu Karamel in einem kleinen Töpfchen, um sie als 
Sauce darüber zu füllen. Die Eier können in Verbiudung mit Zitronen- 
saft einen kleinen sehr wohlschmeckenden Soufflet, auf der Pfanne 
bereitet, ergeben, wenn man Zeit hat, 3 Eigelb mit 50 Gramm feinem 
Zucker !/, Stunde zu schlagen, sie mit einem Esslöffel Zitronensaft 
nach und nach und etwas abgeriebener Schale zu vermischen, eine 
kleine Pfanne mit 8 Gramm geschmolzener Butter auszufetten und 
die schäumige Masse auf gelindem Feuer auf einer Seite in 10 Minuten 
fest werden zu lassen, dann halb auf einen heissen Teller gleiten zu 
lassen und übergeschlagen mit einem Theelöffel feinem Zucker zu 
besieben. Dieses Pfannensoufle kann man auch mit 10 Gramm ge- 
löstem Kakao oder einem Löffel Arrak oder Rum im Geschmack 
sehr verändern, auch sie in kleiner Auflaufform im Wasser stehend 
gar machen. 
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In dieser Auswahl von Gerichten darf sich die Mittagsmahlzeit 
abspielen; mangher Rest davon wird für die Abendmahlzeit oder das 
Frühstück verwendet werden können, wenn er, zierlich aufgelegt, mit 
Jus oder Petersile verziert oder mit einigen aus gargekochten roten 
Rüben geschnittenen Stücken und etwas gesalzenen Salatblättern be- 
legt wird. 

Die meisten Frühstücksgerichte passen auch für den Abend, 
auch die Suppen; darum seien noch einige leichte Suppen hinzuge- 
fügt, die verwendet werden mögen, wenn es sich darum handelt, die 
Milchsekretion damit zu unterstützen. So rührt man 25 Gramm 
Roggenmehl oder 15 Gramm Hafermehl mit °;, Liter kaltem Wasser 
an und kocht, stetig rührend, die Flüssigkeit in 15 Minuten mit einer 
kleine Prise Salz gar, richtet in einem tiefen Teller an, nachdem man 
noch 5 Gramm harte Butter damit verrührt hat, und giebt heisse 
oder kalte Milch zum Ucberguss dazu. Man kann die Hafermehlsuppe 
entweder mit geschmorten Prünellen oder mit 20 Gramm ausge- 
quollenen Korinthen und etwas Zitronenschale verändern. Milchsuppe 
wird schnell mit kalt angerührtem Stärkemehl, am besten Hoffmann’s 
Speisemehl, 8 Gramm auf einen Teller, mit 15 Gramm Gries oder 
12 Gramm Kartoftelsago und mit einer Prise Salz, 8 Gramm Zucker 
und etwas Zitronenschale auf '/, Liter Milch in 10 Minuten hergestellt. 

Bei der Wahl der Getränke hat man sich klar zu machen, 
welche Wirkung sie ausüben sollen: ob ıilch-fördernd oder milch- 
vertreibend. Für das erstere Ziel giebt man ein Malzbier, von 
Groterjan oder Hoff oder Schulz, und kann auch einen Schuss Cham- 
pagner zu ungefähr ®/, Glas Porter thun; aber es wird angezeigt sein, 
das Bier nicht mit der Mahlzeit zu verabfolgen, sondern zwischendurch. 
Ebenso thut kalter Fenchelthee, für den Durst genommen, gute 
Dienste; man wäscht einen Esslöffel guten Fenchelsamen und brüht 
ihn mit 1 Liter kochendem Wasser, lässt ihn 15 Minuten ziehen und 
giesst ihn durch ein Iheesieb, um ihn gelegentlich kalt für den Durst 
zu verabreichen. Im entgegengesetzten Falle wählt man Zitronen- 
limonade; 3 Esslöffel Zitronensaft, den man mit der Glaspresse ausge- 
drückt hat, lässt man durch ein feines Sieb lauten, und zwar in un- 
gefahr '/, Liter kaltes, frisches Wasser, in welchem man vorher 25 
Gramm Zucker aufgelöst hat; die Schale einer Viertel-Zitrone wird 
dazugemischt. Auch Salbeithee ist geraten, indem man tU Gramm 
Blätter mit 1 Liter Wasser aufbrüht und, mit Zucker- und Zitronen- 
saft abgeschmeckt warm oder kalt reicht. Um einmal einige Löffel 
einer aussergewöhnlichen Erfrischung zu bieten, kann man die in 5 
Sorten vorhandene Wein-Kalbsfuss-Gelees von Hilmar Stephany em- 
plehlen, wenn man nicht vorzieht, 4 Blatt in 4 Esslöffel Wasser ge- 
löster roter Gelatine, '/, Liter gutem Weisswein, 50 Gramm Zucker, 
zu mischen und so ein gutes, am nächsten Tage steifes Gelee her- 
zustellen. 

Man kann bei Verabreichung von allen Speisen und (retränken 
die angenehme Form des Anrichtens nicht genug beachten; oft hängt 
der Erfolg der Nahrungsaufnahme in der Hauptsache davon ab. 
Dann aber ist auch der bequeme Sitz und die zweckmässige Haltung 
der Wöchnerin während der Nahrungsaufnahme wichtig für diese; 
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die nötige Unterstützung durch Kissen und Rollen im Kreuz, im 
Nacken und in den Kniekehlen erleichtern den Akt des Essens sehr. 
Ein dünnes Tuch um die Schultern zu legen und die Ausspülung des 
Mundes anzubieten, sollte nicht versäumt werden, wie auch nach voll- 
zogener Speisung das Handglas zum Spülen der Finger. Speisereste 
dürfen nicht im Zimmer bleiben. Das Auf- und Abtragen der Ge- 
richte hat nacheinander, wie an der Tafel, stattzufinden. 

Aus den gegebenen Anweisungen dürfte auch für die minder 
bemittelte Wöchnerin mancher Nutzen geschöpft werden können. — 


Flammarion und die willkürliche Geschlechtsbestimmung durch den 


Einfluss der Farben. 
Von Dr. Freudenberg-Dresden. 


Enthält der vorstehende Titel eine Wahrheit? Ja und nein. 
Nein, wenn wir die in ihm enthaltene These wörtlich auffassen, ja, 
wenn wir in ihr nur einen Hinweis auf eine mögliche, zukünftige 
Lösung sehen. 

Bekanntlich hat Professor Flammarion, der nicht nur der grösste 
lebende Astronom Frankreichs, sondern überhaupt ein „Gelehrter“ 
im weitesten und wahrsten Sinne des Wortes ist, dem nichts fremd 
bleibt, was die menschlicne Erkenntnis zu fördern geeignet ist, in dem 
umfangreichen Garten seiner Sternwarte in der Umgegend von Paris 
eine Station eingerichtet, in welcher er unter Anderem ganz besondere 
Studien anstellte, um den Einfluss des Sonnenlichtes (direkt und ge- 
brochen) auf pflanzliche und tierische Lebewesen festzustellen. 

Ganz besonders hat er hierbei mit Seidenwürmern operiert, und 
er ist zu dem Ergebnis gekommen, dass der Einfluss der Sonnen- 
strahlen auf die Entwicklung des Geschlechtes dieser Tiere ein un- 
verkennbarer sei. Es ist über diese Untersuchungen mancherlei in 
die Oeffentlichkeit g@edrungen, seit Flammarion selbst im verflossenen 
August über dieselben der Akademie der Wissenschaften in Paris 
Bericht erstattet hat. Und in der That, dieselben sind so interessant, 
dass auch wir nicht umhin können, von denselben an dieser Stelle 
Akt zu nehmen. 

Auch in der Familie der Seidenwürmer halten sich im Allge- 
meinen die beiden Geschlechter der Zahl nach die Wage. So werden 
also, wenn die (zenerationsprozesse beim normalen Tageslicht oder, 
was dasselbe sagt, unter einer farblosen (Glasscheibe vor sich gehen, 
etwa 50 pCt. männliche Individuen hervorgerufen. Genau dasselbe 
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ist der Fall, wenn man die Brut mit einem hellroten oder einem hell- 
grünen Glase überdeckt. 

Ganz anders aber gestaltet sich die Sache, wenn man dunkel- 
gefärbte Gläser anwendet; so ruft die Ueberdeckung mit dunkel- 
violettem Glas 62 pCt. Männchen, diejenige mit dunkelblauem Glas 
63 pCt. Männchen hervor, welche Ziffer sich bei orangefarbigen oder 
dunkelrotem Glas gar auf 64 und 68 pCt. erhöht. 

Immerhin aber sind die Prozentsätze der einzelnen Farben so 
wenig von einander verschieden, dass wir mit Recht der Anschauung 
Flammarion’s beistimmen, wenn er darin nicht das Entscheidende 
sieht, sondern in einem ihnen Gemeinsamen, nämlich der Licht- 
abschwächung überhaupt. Die Dunkelheit als solche begünstigt 
die Entwicklung des männlichen Geschlechtes, das ist der Schluss, 
den Flammarion aus seinen Beobachtungen gezogen, aber er müsste 
nicht der universelle Gelehrte sein, der er in der That ist, wenn er 
sich bei einer solchen befremdenden Feststellung beruhigte und nicht 
noch zu tiefer liegenden plausibelen Gründen zu gelangen suchte. Und 
auch das ist ihm gelungen; er konnte durch eine andere Reihe von 
Experimenten feststellen, dass durch Nahrungsbeschränkung sich die 
Zahl der männlichen Exemplare selbst bei einer Ueberdeckung mit 
hellfarbigen Gläsern bis auf 78 pCt. erhöhen liess. So kam er dazu, 
den Einfluss der dunkelf:rbigen Gläser nur für einen indirekten anzu- 
sehen, d. h. für einen solchen, der nur dadurch wirkt, dass er die Fress- 
lust der Larven herabsetzt und so entwicklungsbeschränkend auf die- 
selben einwirkt. Hierdurch aber, -- der Schluss ist zwingend — 
wird die Entwicklung des männlichen Geschlechts im Gegensatz zu 
der des weiblichen gefördert. — 

Wem fiele hier nicht die Theorie Schenk’s ein? 

Ein Analogon, freilich der Hauptsache nach umgekehrter Art, ist 
jedem von uns bekannt. Die Bienenkönigin legt ein oder zwei Eier 
in besonders geräumige Zellen, während sie die übrigen kleineren 
Zellen mit ganz gleichen Eiern ausfüllt. Alle diese Eier werden zu 
Weibchen. Die in den kleineren Zellen aber liegenden entwickeln 
sich zu zwar ganz gesunden und höchst tüchtigen „Arbeitsbienen“, 
jedoch doch nur zu Individuen mit verkünmerten Geschlechtsorganen, 
zu voller Entfaltung gelangen diese letzteren nur bei den Insassen der 
umfangreicheren Zellen, den zukünftigen Königinnen. Wodurch? 
Durch Ueberernährung. Durch Ueberernährung wird der weibliche 
Organismus als solcher auf seine Höhe gebracht. 

Wenn wir diese Thatsache ins rechte Licht stellen, so ist uns 
ein wichtiges Element der Erkenntnis an die Hand gegeben, mit dem 
wir weiter operieren Können. 

Schon zu meiner Studienzeit wurde von dem betreffenden Lehrer 
der Physiologie, Herrn Geheimrat Prof. Pflüger, der Grundsatz vertreten, 
dass die Bienenkönigin, so lange der Vorrat an Sperma, den sie bei 
dem sog. Hochzeitsflug von den Drohnen empfangen hat, reiche, 
weibliche Bieneneier lege, später aber, wenn dieser sich erschöpft 
hätte, aus eigener Kraft, parthogenetisch Drohnen hervorbringe. 

Und in der That, so seltsam es auch klingt, dass die Bienen- 
königin diesen wunderbaren Charakter besitzt, zugleich als normales 
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Weib sich begatten zu lassen und befruchtete weibliche Eier zu legen 
und daneben imstande zu sein, parthogenetisch männliche Eier abzu- 
lagern, an der Thatsache als solcher ist nicht zu zweifeln. Freilich 
eine reine Parthenogenesis liegt nicht vor: erst nach der Begattung 
ist die Königin überhaupt fähig, fruchtbare Eier zu legen. In diesem 
einen Punkte unterscheidet sich die Bienenkönigin in Nichts von der 
Henne, die auch erst durch die Thätigkeit des Mannes, des Hahns, 
in die Lage gesetzt wird, fruchtbare Eier zu legen. Dagegen gehen 
die Angaben auch der neuesten Forscher dahin, dass aus den Eiern, 
welche die Bienenkönigin mit Bruchteilen des ın einer besonderen 
Blase vom Hochzeitsflug her aufgespeicherten Sperma bedeckt, je 
nach der Zelle und der späteren Ernährung echte oder rudimentäre 
Weibchen, aus den von ihr dagegen unberührt gelassenen Eiern 
Männchen hervorgehen. Und zwar scheint dies die Bienenkönigin 
ganz in ihrer Gewalt zu haben. | 

Die Richtigkeit dieser Beobachtungen, wie wohl unzweifelhaft, 
vorausgesetzt, ergeben sich hieraus 3 Schlüsse. 

l) Die Bienenkönigin bedarf zum Procreieren fruchtbarer Eier 
überhaupt der Begattung durch eine Drohne (Männchen). 

2) Wird das an sich fruchtbare Ei mit männlichem Sperma in 
direkte Berührung gebracht, so entstehen Weibchen. 

3) Wird das an sich fruchtbare Ei nicht mit Sperma in Be- 
rührung gebracht, so entstehen Männchen. 

Hieraus lassen sich nun wieder neue Schlüsse ableiten: 

a) Beim Vorgang der Befruchtung des Eies der Biene und 
durch diesen ist resp. wird der Geschlechtscharakter des zukünftigen 
Individuums noch nicht entschieden. 

b) Die Geschlechtsbestimmung ist abhängig vom Willen der 
Bienenkönigin. 

c) Hinzufügung von Spermamasse zum befruchteten Ei erzeugt 
nicht — Männchen, sondern Weibchen. 

Hiervon ist für uns rücksichtlich etwaiger Analogieschlüsse be- 
sonders wichtig, dass erstens die Befruchtung und die Geschlechts- 
bestimmung keineswegs zusammenfallen,und zweitens, dass das Geschlecht 
willkürlich bestimint werden kann. Bedeutungsvoll erscheint auch des 
Ferneren hier wieder die Thatsache, dass sich aus dem Ei, welches 
die Bienenkönigin ohne weitere Zuthat belässt, Männchen entwickeln, 
während aus den im Grunde identischen Eiern, die sie überdies noch 
mit männlicher Samenflüssigkeit einhüllt, die also mit reichlicherem 
Zeugungsmaterial versehen werden, Königinnen und Arbeits- 
bienen, mithin Weibchen hervorgehen. 

Zu ganz ähnlichen Schlussfolgerungen nun gelangt Professor 
Flammarion auf seiner an einer ganz anderen Tierart und in ganz 
anderer Weise angestellten Experimenten. 

Auch er stellt fest, dass das Ei der Seidenraupe durch den Be- 
fruchtungsvorgang als solchen nicht geschlechtlich bestimmt wird, 
denn es gelingt ihm, durch Unterernährung statt des erwarteten Prozent- 
satzes von 50 pCt. einen solchen von 78 pCt. zu erzielen. Auch er 
stellt fest, dass sich der Geschlechtscharakter willkürlich durch äussere 
Einflüsse der Larve mitteilen lasse und dass hierbei die Ernährung 
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eine wichtige Rolle spiele. Wenn er dabei die Schlussfolgerungen, 
welche er aus seinen Untersuchungen zieht, nicht als ununıstössliche 
Gewissheiten hinstellt, sondern nur erst als Wahrscheinlichkeiten, so 
handelt er dabei mit der Vorsicht und Gewissenhaftigkeit, welche den 
rechten Gelehrten kennzeichnet. Darin aber dürfen wir ihm wohl 
alle beistimmen, dass dieselben wohl geeignet sind, in das alte Problem 
der Hervorrufung des Geschlechts ein neues Licht zu bringen. — 


Referate und Rezensionen. 


— 


Mitteilungen aus der gynäkologischen Klinik des Prof. Dr. 
Otto Engström in Helsingfors. Bd. III u. IV, H. 2. Gr. 8°, pag. 
101—212. Berlin 1902. Verlag von S. Karger. Preis 3 M. 
Den bereits mehrfach in diesen Blättern lobend besprochenen 

Mitteilungen schliesst sich würdig das eben erschienene jüngste Heft 

an. Es enthält nur vier Beiträge, von denen zwei Engström liefert 

und die weiteren zwei von seinen Schülern herrühren. Der wertvollste 
ist entschieden der erste, indem Engström wenigstens teilweise Licht 
in die viel umstrittene Frage der sog. vicariierenden Menstruation 
bringt. Anknüpfend an vier einschlägige Fälle weist Engström, der, 
nebenbei erwähnt, ausdrücklich hervorhebt, nie einen Fall von sog. 
vicariierender Menstruation gesehen zu haben, daher er an eine solche 
nicht glaube, nach, dass es unter gewissen Umständen, in unverkenn- 
barem Zusammenhang mit der normalen Menstruation, Blutungen aus 

Organen und Geweben in der nächsten Umgebung des Uterus gebe, 

„parauterine Menstrualblutungen“, wie er sie nennt, die bisher nur 

wenig beachtet und unrichtig gedeutet wurden. Diese Blutungen, die 

aus den Tuben (beobachtete Blutungen aus Tubenstümpfen nach voraus- 
gegangenen Operationen) oder aus Bauchfisteln stammen,. aber auch 
in das Ovarialgewebe und selbst in den Douglas hinein stattfinden 
können, haben, wenn sie auch den menstrualen Typus einhalten, mit 
der Menstruation nichts zu thun und sind durch pathologische Zu- 
stände veranlasst und nur Folge der prämenstruellen Blutfluxion zu 
den Sexualorganen. Sobald wieder normale Verhältnisse hergestellt 
sind, schwinden diese Blutungen. Man beobachtet sie nach Salpingo- 
tomieen und bei chronischen Entzündungen der Beckenorgane. Bei 
dieser Gelegenheit bespricht Engström auch die sog. tubare Men- 
struation und weist aus seinen operativen Erfahrungen nach, dass eine 
solche nicht existiert, d. h. dass sich die Tubarmucosa an der Men- 
struationsblutung nicht beteiligt. Der zweite Beitrag, den Engström 
in diesem Hefte liefert, betitelt sich ‚Zur Kenntnis der primären 

Sarkome des Beckenzellgewebes“. Dieser ist um so wertvoller, als 

bisher nur 16 Fälle einschlägiger Art bekannt sind, denen Engström 
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weitere 4 aus seiner Klinik beifügt. Diese 20 Fälle, die er der Reihe 
nach in extenso mitteilt, geben ihm Anlass, ein ausführliches klini- 
sches Bild dieser seltenen Erkrankung zu liefern, das um so lesens- 
werter ist, als bisher ein solches noch nicht in dieser Ausführlichkeit 
und Gründlichkeit gegeben wurde. 3 Fälle von Sarkom der Bauch- 
wand aus Engström’s Klinik geben Pikkarainen die Gelegenheit, 
sich in gleicher Weise über dieses Thema auszusprechen. Zu Grunde 
seiner Arbeit liegen 39 Fälle aus der Litteratur und die 3 
Engström’schen. Der Seltenheit dieser Erkrankung zufolge wird 
auch die Pikkarainen’sche Arbeit eine wertvolle. Forsell endlich 
fügt den bereits publizierten 15 Fällen von uteriner Schwangerschaft 
nach vorausgegangener Tubargravidität 5 neue bei, so dass nun 20 
solcher aus der Engströnischen Klinik vorliegen. Diese Fälle zeigen, 
wie unberechtigt es ist, um die Gefahren einer neuerlichen ektopischen 
Gravidität zu vermeiden, bei der Operation der Exstrauterinalgravidität 
eine prophylaktische Unterbindung oder Exstirpation der nicht 
schwangeren Tube vorzunehmen. | 

Das vorliegende, eben erschienene Heft giebt einen neuerlichen 
Beweis, was für eines tüchtigen gynäkologischen Lehrers sich die 
Helsingforser Universität erfreut. | 

Kleinwächter-Czernowitz. 


Berichte aus der zweiten geburtshilflich-gynäkologischen 
Klinik in Wien. Herausgegeben vın R. Chrobak. I. Gr. 8° 
XXVII und 349 Seiten. Wien 1902. Alfred Hölder, k. u. k. 
Hof- und Universitäts-Buchhändler. 

Es ist wohl richtig, was Chrobak in der Vorrede dieses eben 
erschienenen Il. Bandes seiner klinischen Berichte hervorhebt, dass 
nämlich solche Publikationen keinen Anspruch auf einen 
grossen l.eserkreis erheben Können, da sie zu viele trockene statisti- 
sche Angaben, Tabellen, sowie Zahlenreihen enthalten. Nichts desto- 
weniger aber besitzen sie, nach Ansicht des Ref., namentlich wenn 
sie aus einer der grössten Kliniken stammen, für den Fachmann einen 
hohen Wert, da sie ihm gar häufig als Nachschlagswerke dienen 
und eine Sammlung wertvoller wissenschaftlichen Bausteine darstellen, 
die der Forscher durchaus nicht selten in erspriesslichster Weise zu ver- 
werten weiss. Von diesem Standpunkte aus verdient das Chrobak’sche 
Werk eine ganz besondere Hervorhebung. Die Kapitel oder Ab- 
schnitte, in die der vorliegende Band zerfällt, sind nur wenige, blos 6. 

Eine Vorrede aus der Feder Chrobak’s, in der letzterer 
die Schwierigkeiten bei Abfassung dieses Berichtes bei so grossem 
klinischen Materiale und dem Fehlen der nötigen Anzahl von 
Assistenten hervorhebt, folgt die sehr lesenswerte Einleitung, be- 
titelt „Caveant*“ in der Chrobak richtig darauf hinweist, dass die 
grosse Bedeutung, die die Gynäkologie für die bürgerliche Gesell- 
schaft besitzt, leider noch immer nicht erkannt wird und demzufolge 
die geynäkologisch-kranken Frauen, deren Leiden zu meist auf voraus- 
gegangene Geburten und die ganz unschuldig acquirierte Gonorrhoe 
zurückzuführen sind, in Oesterreich viel zu wenige Heilstätten finden, 
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in denen sie erwarten können, in die Hände eines gynäkologischen 
Fachmannes zu gelangen. Gleichzeitig weist er darauf hin, dass in- 
folgedesssen die ausgedienten klinischen Assistenten der geburtshilflich- 
gynäkologischen Kliniken weit ungünstigere Ansichten für ihre Zu- 
kunft haben, als die der chirurgischen Kliniken. Nicht minder richtig 
sind seine Auseinandersetzungen über die zu geringe Anzahl der 
Hebammenlehranstalten und die schlechte materielle Stellung der 
Lehrer derselben. Nicht ohne Interesse ist es, dass Chrobak der 
erste ist, der über die Institution der sog. Operationszöglinge den 
Stab bricht und hierbei ganz richtig darauf hinweist, dass diese Zög- 
linge eine viel zu kurze Zeit auf den zwei Kliniken (der geburtshilf- 
lichen und gynäkologischen) verweilen, um sich zu tüchtigen Fach- 
männern heranzubilden, abgesehen davon, dass sie den Studierenden 
das Unterrichtsmaterial schmälern. Unbedingt zustimmen muss man 
Chrobak, wenn er sich am Schlusse seiner Auseinandersetzungen 
darüber beklagt, dass ihm zu wenige Hilfskräfte zu Gebote stehen. 

Der Einleitung von Chrobak folgen 4 Arbeiten, in denen das 
einschlägige klinische Material in extenso mitgeteilt wird. Die erste 
hat Liermberger zum Verfasser und behandelt sie 232 Kraniotomie- 
fälle. Die zweite, aus der Feder Keitler’s, enthält 64 Fälle von 
Kaiserschnitt. In der dritten Arbeit werden von Keitler 
und Pernitza die 35 Fälle künstlicher Frühgeburt mitgeteilt, die 
innerhalb der letzten 11 Jahre auf der Klinik vorkamen. Die vierte 
Arbeit betrifft 138 Geburten bei Placenta praevia innerhalb der Jahre 
1896—1909. Ihr Verfasser ist Klein. 

Fin Exzerpt aus diesen Arbeiten lässt sich nicht leicht liefern, 
da es sich um eine enorm grosse Anzahl einschlägiger Fälle handelt, 
an die sich die ergebenen Reflexionen anschliessen. 

Den Schluss des Bandes bildet die Reinprecht’sche Arbeit, 
in der die Einrichtung der Chrobak’schen Klinik eingehend be- 
sprochen wird. | 

Wünschenswert wäre es, wenn sich auch die Vorstände der 
anderen grossen geburtshilflich-gynäkologischen Kliniken Ocsterreichs 
dazu entschliessen würden, solche Berichte zu publizieren, die, wie 
bereits erwähnt, für den Mann der Wissenschaft einen sehr hohen 
Wert besitzen, gar häufig einen weit bedeutenderen, als manche 
ÖOriginalarbeit in Fachjournalen. | 
Kleinwächter-Czernowitz. 


Erworbener unvollkommener und vollkommener Prolaps des 
Uterus und der Vagina. Von Henry D.Beyea in Philadelphia. 
(The Amer. Journ. of Obstetr., Mai-Heft 1902, pag. 654.) 

Der Prolaps des Uterus bei Nulliparen zählt zu den grossen 
Seltenheiten. H. D. B. bekam bisher nur zwei solcher Fälle zu Ge- 
sicht. Der erste betraf eine 57jährige Person niederen Standes, bei 
der im 32. Lebensjahr die Portio aus der Schamspalte hervorzutreten 
begann. Schliesslich kam es zu einem totalen Uterusprolaps. Gleich- 
zeitig fand sich eine hypertrophische Elongation des supravaginalen 
Teiles der Cervix. Im zweiten Falle handelte es sich um eine 
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20jährige Person, bei der seit dem 15. Lebensjahre (ein Jahr vor dem 
Eintritt der ersten Menstruation) ein totaler Uterusprolaps bestand. 
(Ueber das Zustandekommen desselben wird nichts Näheres mitge- 
teilt.) H. D. B. behandelt solche Fälle, ebenso wie solche nach 
vorausgegangener Geburten, operativ und zwar nach seiner Operations- 
methode. Zuerst amputiert er die Cervix, gleichgiltig ob sie hyper- 
trophisch ist oder nicht, um den Uterus zu einer gehörigen Involution 
zu bringen. Die vordere Vaginalwand frischt er hierauf in Form 
eines Dreieckes, dessen Spitze bis zur Harnröhrenmündung herab- 
reicht, an. Bei Anfrischung der Basis des Dreieckes wird die Hinter- 
wand des übriggebliebenen Stumpfes der Vaginalportion mit einbe- 
zogen. Die Wunde wird quer verschlossen und fassen die obersten 
Nähte auch die angefrischte Portio mit. 

Bei den unteren Nähten wird auch die Blasenwand mitgefasst. 
Die rückwärtige Vaginalwand wird ebenfalls in Form eines Dreieckes 
angefrischt, doch sieht die Spitze dieses Dreieckes nach oben 
und reicht bis zur Portio hin. Durch diese Anfrischungen erhält der 
Uterus eine gehörige Stütze und wird gleichzeitig der Beckenboden 
verstärkt. Bei jüngeren, noch nicht in der Menopause stehenden 
Frauen wird ausserdem noch eine Ventrosuspension des Uterus vor- 
genommen. In der erwähnten Weise wurde auch der erstere der 
beiden oben erwähnten Fälle operiert. Im zweiten Falle wurde nur 
ein Pessar eingelegt. 

Der Uterusprolaps bei Nulliparen ist sehr selten. H. D. B. ver- 
mochte in der Litteratur nur 62 einschlägige Fälle zu finden. Wohl 
kommen auch Fälle bei 20jährigen vor, zumeist aber sind die Er- 
krankten bereits über 30 Jahre alt. Sehr selten nur tritt der Prolaps 
plötzlich ein, zumeist bildet er sich ganz allmählig. Begünstigend auf 
sein Zustandekommen wirken komsumptive Krankheitsprozesse und 
solche, bei denen die Bauchpresse oft in starke Aktion kommt, wie 
solche mit Erbrechen, Stuhldrang u. d. ın., sowie schwere Körperliche 
Arbeiten. Sichere Heilung erzielt man nur auf operativem Wege. 

Kleinwächter-Üzernowitz. 


Der unentwickelte Uterus. Von C. L. Bonifield in Cincinnati. 

(Ihe Amer. Journ. of Obstr., Mai-Heft 1902, pag. 669.) 

Der Uterus kann in verschiedenen Zeitperioden in seiner Ent- 
wickelung gehemmt werden, während des intrauterinen Lebens, in 
der Kindheit und in der Zeit der Pubertät. Man unterscheidet daher 
einen rudimentären, einen infantilen und einen pubescenten Uterus. 
Der rudimentäre Uterus ist oft mit einem Vaginaldefekt kompliziert. 
Die Ovarien können hierbei fehlen, rudimentär oder normal sein. Ein 
solcher Uterus menstruiert nicht oder höchstens ausnahmsweise nur. 
Funktionieren die Ovarien, so fehlt in der Regel der menstruale Blut- 
fluss, doch sind Molimina da. Sind letztere sehr intensiv, so bilden 
sie eine Indikation zur Kastration. Der infantile Uterus ist wohl in 
toto kleiner, als ein normaler, zeigt aber eine ungewöhnlich lange 
Cervix und ist auffallend dünnwandig. Die Aetiologie desselben ist 
unbekannt. Meist sind gleichzeitig auch die Ovarien in der Ent- 
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wickelung zurückgeblieben. Die Menstruation hierbei ist eine spär- 
liche und sehr schmerzhafte. Gewöhnlich sind solche Frauen steril. 
Viel häufiger und klinisch wichtiger ist der pubescente Uterus. Corpus 
und Cervix zeigen wohl die en!sprechende Länge, doch ist der Uterus 
viel schlanker, als ein normaler. Die Menstruation ist schwach und 
sehr schmerzhaft, Momente, die die Betreffenden zum Arzte führen. 
In der Regel erfährt man, dass die erste Menstruation um 1—3 Jahre 
verspätet eintrat. Häufig kann man ergründen, worauf die unvoll- 
kommene Entwicklung des Uterus zurückzuführen ist. Die häufigste 
Ursache ist die Chlorose, zuweilen eine vorangegangene schwere Er- 
krankung, wie z. B. ein Typhus. Häufig liegt der ausbleibenden Ent- 
wickelung des pubescenten Uterus eine (nicht erkannte) Tuberkulose 
zu Grunde. Hereditäre Lues ist vielleicht auch eine Ursache. Eine 
sehr häufige Ursache ist ein unzweckmässiges, unhygienisches Leben, 
eine geistige Ueberanstrengung u. a. m. Die Frau mit pubescenten 
Uterus hat sonst wohl gebildete Sexualorgane, gut entwickelte Brüste 
u. $. w., sic ist aber steril und leidet an Menstruationsstörungen. lın 
Beginn ist die Menstruation wohl spärlich aber schmerzlos. Später folgt 
Dysmenorrhoe. Es beruht dies auf einer Endomctritis, die sich einstellt. 
Der pubescente Uterus ist gegen Erkrankungen weniger widerstands- 
fähig, als ein normaler. Der enge Uterinalkanal, noch mehr verengt 
durch die Flexion, wird leicht durch Anschwellung der Mucosa ver- 
legt. Es kommt zu einer Kongestion derselben, die leicht in eine 
Entzündung übergeht. Die Kongestion wird durch verschiedene 
Momente veranlasst, wie schädliche Einflüsse während der Menstruation, 
erotische Erregungen längerer Dauer, die Masturbation u. a. m. 
Nach verschieden langer Andauer der Endometritis nimmt der Uterus 
in toto an Grösse zu. Trotzdem aber hat er nicht die Form und Ge- 
stalt des normalen. Das Corpus ist in sagitaler Richtung verdickt. 
Der supravaginale Teil der Cervix ist verlängert, der vaginale da- 
gegen kurz. Die Menstruation ist nun profus, aber sehr schmerzhaft. 
Gewöhnlich wird der pubescente Uterus nicht erkannt und eine falsche 
Therapie eingeleitet. Die Prophvlaxe kann hier viel wirken und das 
Entstehen eines pubescenten Uterus verhindern. Das Wichtigste ist 
ein entsprechendes Verhalten des Mädchens in der Pubertät, die 
Sorge für die gehörige körperliche Entwickelung bei gleichzeitigem 
Fernhalten aller schädigenden Faktoren, daher kein Ueberäanstrengen 
im Lernen, Musizieren u.a. m. Die Behandlung, die C. L. B. einleitet, 
ist nachstehende. Bei bereits eingetretener Hypertrophie des Uterus, 
aber auch schon früher, dilatiert er den Uterus, excochleiert ihn und 
tamponiert ihn dann mit Gaze aus. Nach-6 Monaten wird dies, wenn 
nötig, nochmals wiederholt. Gleichzeitig wird durch ein entsprechen- 
des diätetisches Verfahren und Darreichung von Roborantien das 
Allremeinbefinden gehoben. In manchen Fällen bleibt die Behandlung 
erfolglos und kommt es in solchen dann zu einer cystischen Degenera- 
tion der Ovarien, die späterhin die Ovariotomie erfordert. 


Kleinwächter-Czernowitz. 
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Eine neue Operation zur Behebung der Verlagerung des 
Uterus nach rückwärts. Von J. M. Baldy in Philadelphia. 
(Ihe Amer. Journ. of Obstetr, Mai-Heft 1902, pag. 650.) 

Die Alexander-Öperation, die operative Verkürzung der Liga- 
menta rotunda von der Leistengegend her ist heute bereits, einige 
wenige Öperateure abgerechnet, verlassen. Das Gleiche wird bald 
von der Ventro- und Vaginofixatio des Uterus gelten. Die auf dem 
intraabdominalen Wege vorgenommene Verkürzung der Ligamenta 
rotunda, in ihren verschiedenen Modifikationen, hat sich gleichfalls 
nicht bewährt. J. M. B. glaubt dagegen durch seine Operation eine 
dauernde Rektifikation des verlagerten Uterus herbeizuführen und 
zwar eine solche, die auch bei eventuell später eintretenden Schwanger- 
schaften und Geburten keine schädigenden und störenden Folgen 
nach sich zieht. Er eröffnet die Bauchhöhle und trennt beide Liga- 
menta rotunda in der Nähe des Uterus quer durch, so dass beider- 
seits nur ein kleiner Stumpf zurückbleibt. Jeder Stumpf wird an seiner 
Insertionsstelle in toto unterbunden und ausserdem werden die Gefässe 
eines jeden Stumpfes sorgsam unterbunden. Nun stösst er mittels 
einer Schere knapp neben dem Uterus das Ligamentun: latum durch, 
führt durch die Oeffnung eine Zange, fasst das freie durchschnittene 
Ende des Ligamentes, zieht es durch die Oeffnung und befestigt das 
Ligament mittels Naht an die Rückseite des betreffenden Uterus- 
hornes. Das Gleiche geschieht an der anderen Seite. Nun liegen 
die Ligamenta so, dass ein jedes an der Rückseite des Uterushornes 
seiner Seite fixiert ist. Je nach dem das Ligament mehr oder weni- 
ger verkürzt werden soll, wird es höher oder tiefer an der Rückseite 
des betreffenden Uterushornes angenäht. Sind die Ligamenta lata 
durch die lange bestandene Rückwärtsverlagerung des Uterus über- 
dehnt oder sind die Ovarien prolabiert, so verkürzt er die Ligamenta 
lata dadurch, dass er sie an der Spitze faltet und die Falte vernäht, 
wodurch das Ligament verkürzt wird. Tritt nachträglich auch 
Schwangerschaft ein, so kann sich der Uterus unbehindert vergrössern 
und wird auch die Geburt in keiner \Weise behindert. 

Kleinwächter-Czernowitz. 


Verblutung im Anschluss an die Geburt. Beitrag zur Aetio- 

logie der Postpartum-Blutungen. Von F. Ahifeld. (Zeitschr. 

f. Geb, u. Gyn. 1902, Bd. XLVI, Heft 2, pag. 224. 

F. A. teilt folgenden auf seiner Klinik vorgekommenen Fall mit. 
Eine 29jährige Frau, die dreimal vorzeitig geboren (im 6. 7. u. 5. 
Monate), in der 25. Woche schwanger war und keine ausgesprochenen 
Zeichen einer Erkrankung zeigte, kam auf die Klinik, um einer neuer- 
lichen vorzeitigen Schwangerschäftsunterbrechung auszuweichen. 
Wiederholt stellten sich ziehende Schmerzen (ohne Zweifel wohl 
Wehen) und Blutabgänge ein. Am 39. Tage des Aufenthaltes in der 
Klinik stellten sich kräftige, aber sehr schmerzhafte Wehen ein. Bei 
dem Blasensprunge ging reichliches mit etwas Blut vermischtes Frucht- 
wasser ab und unmittelbar darauf wurde die Frucht (deren Gewicht 
1660 g und deren Länge 43 cm betrug) in einer Eihautkopfkappe 
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geboren. Wie lange die Geburt dauerte wird nicht angeführt. 20 
Minuten nach Geburt der Frucht wurde, da während dieser Zeit 
1160 ccm Blut abgegangen waren, die Placenta exprimiert, die sich 
als vollkommen intakt erwies. Da trotz fortgesetzter Massage des 
Uterus immer noch etwas Blut abging, wurde 3mal 0.005 Cornutin 
hypodermatisch injiziert. Als A. die Entbundene sah, war sie bereits 
mit dem Kopfe tief gelagert und waren die Extremitäten eingewickelt. 
Er liess eine Revision des Uterus vornehmen, wobei es sich ergab, 
dass derselbe gut kontrahiert, sowie leer und die Cervix nicht einge- 
rissen war. Sofort danach wurde eine Irrigation mit heissem, 
50prozentigenı Alkohol vorgenommen. Obwohl der Uterus leicht 
hart wurde, blutete er dennoch weiter. Nach nochmaliger innerer 
Untersuchung wurde der Uterus und die Vagina mit 10 Meter Gaze 
austamponiert. Trotzdem aber, dass der Uterus den Tampon festum- 
schloss, sickerte das Blut dennoch nach aussen ab. Wohl wurde der 
hochgradigen akuten Anänıie wegen eine hypodermatische Injektion 
mit 550 œ Kochsalzlösung gemacht, doch nützte auch diese nichts 
und trat der Verblutungstod 3 Stunden nach der Geburt ein. Der 
Blutverlust betrug 2065 cm Blut. Der Sektionsbefund war eigentlich 
ein negativer. Die linke Tube zeigte sich stark hyperämisch und 
ödematös geschwellt. Die linke Vena spermatica enthielt einen das 
Gefässlumen verlegenden Thrombus, der bis nahezu zur Vena renalis 
reichte. Die Milz war auffallend klein. Der Uterus enthielt keine 
Nachgeburtsreste, war gut kontrahiert. Der ganze Gebärtrakt war 
unverletzt. Das aufgefangene abgegangene Blut wurde analysiert. 
Es enthielt auffallend mehr Wasser und weniger feste Stoffe, Hämo- 
globin, Eiweiss, übrige organische und unorganische Stoffe als das 
normale Frauenblut. Das Blutplasma enthielt weniger Wasser, feste 
Stoffe, Serumglobulin, Serumalbumin, übrige organische und anorga- 
nische Stoffe als normales Frauenblut. Fibrinogen fehlte demselben 
gänzlich. Da die Frau aus keiner Bluterfamilie stammte, so glaubt 
A., dass das Fehlen des Fibrinogenes und die verminderte Gegenwart 
organischer Substanzen des Blutes die Bildung von Thromben ver- 
hinderte und dadurch den Tod der Entbundenen herbeigeführt wurde, 
wenn sich auch Kontraktionen des Uterus post partum einstellten. 
Letztere genügten bei der abnormen Blutbeschaftenheit nicht, die 
offenen Blutgefässe des Uterus zu verschliessen. Es ist A. zweifellos 
beizustinnmen, dass dieses abnorme Verhalten des Blutes den Tod der 
Entbundenen herbeiführte. Beschleunigt aber wurde der Kintritt des- 
selben gewiss dadurch, dass Einwickelungen der Extremitäten vorge- 
nommen wurden,denn durch diese wurde das noch im Körperzirkulierende 
Blut mit aller Gewalt durch die offenen Uterinalgefässe nach aussen 
gedrängt. Es ist ganz auffallend, dass so einfache, klar vorliegende 
Verhältnisse relativ so häufig vollkommen verkannt werden können. 
Bei einer gefahrdrohenden akuten Anämie kann die Einwicklung der 
Fxtremitäten, d.h.das Hineindrängen des in den Extremitäten befindlichen 
Blutes in die Blutgetässe des Stammes, um dem Herzen ein Pump- 
material zu liefern, doch nur dann einen Erfolg versprechen, wenn 
das Blutgefässsystem nach aussen hin verschlossen ist, nicht aber, 
wenn letzteres nach aussen hin kommuniziert, d. h. eröffnete Blutge- 
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fässe da sind. In dem Falle treibt man das wenige Blut, das noch 
da ist, durch die eröffneten Grefässe mit aller Gewalt nach aussen und 
die betreffende Verwundete stirbt desto schneller an Verblutung, was 
auch in diesem Falle sicher geschehen ist. Die sog. Autoinfusion 
darf daher erst dann vorgenommen werden, wenn die Blutung bereits 
definitiv gestillt ist. 

Kleinwächter-ÜCzernowitz. 


Inkompletter Abort in der sechsten Woche. Versuch, den 
Uterus auf operativem Wege auszuräumen, Perforation 
desselben mit dem Dilatator, Laparotomie, Vernähung 
des Uterusrisses, Genesung. Von Le Roy Broun. (The 
Americ. Journ. of Obstetr., Mai Heft 1902, pag. 707.) 

Eine 24jährige Frau, Mutter eines 8monatlichen Kindes und 
gravid in der 6. Woche, spielte mit ihrem Kinde und liess dieses hier- 
bei auf den Schoss fallen. Sotort darauf flossen die Wässer ab, denen 
ein übelriechender Ausfluss folgte, der 10 Tage anhielt. Der be- 
handelnde Arzt beschloss, den Uterus auszuräumen. Als er, um sich 
das Uteruscavum zugänglich zu machen, den Uterus dilatierte, zerriss 
er die Cervix bis in das Ligamentum latum hinein. Trotz dieses 
Zwischenfalles excochleierte er den Uterus und liess hierauf eine Irriga- 
tion mit Sublimat (1: 10,000) folgen. Nach beendeter Operation sah 
er, dass nicht nur die Cervix linkerseits zerrissen, sondern auch das 
linke Uterushorn durchbohrt war. L. R. B. der sofort danach ge- 
rufen wurde, fand den Puls nicht auffallend frequent aber sehr schwach. 
Er beschloss sofort zu laparotomieren und den Uterus, wenn möglich, 
zu vernähen. Die Kranke wurde in die Trendelenburg’sche 
Lagerung gebracht und die Bauchhöhle eröffnet. In letzterer fand 
sich ein nur geringer Bluterguss. Der Riss im Corpus uteri fand sich 
an der Insertionsstelle der linken Tube und war so gross, dass er 
einen Finger passieren liess. Der Riss links in der Cervixwand, 
reichte bis zwischen die Blätter des Ligamentum latum, die ausein- 
ander gedrängt waren. Der Riss des Corpus wurde durch Katgut- 
nähte in zwei Etagen vereinigt und darüber noch der peritoneale 
Ueberzug des Uterus für sich vernäht. Den Riss der Cervix be- 
handelte L. R. B. in der Weise, dass er eine Inzision in den Cul 
de sac machte und die weite Höhle hinter dem Uterus und über dem 
Risse mit steriler Gaze ausfüllte.e Die Kranke genas ohne Eintritt 
weiterer Zwischenfälle. Zerrissen wurde der Uterus mit dem sog. 
Divulsor Wathen’s. 

Kleinwächter-Üzernowitz. 


Gehirnembolie, folgend einer in Trendelenburg’scher Lagerung 
vorgenommenen länger dauernden intraabdominalen 
Operation. Von Le Roy Broun. (The Amer. Journ. of Obstetr., 
Mai-Heft 1902, pag. 706.) 

Eine 45jährige, 23 Jahre Verheiratete, die vor 23 Jahren einmal 
arbortiert, früher stets in 3wöchentlichen Terminen menstruiert und 
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seit 5 Monaten an sehr profuser, 7—11 Tage währender Menstruation 
litt, wurde mit der Diagnose Myoma uteri laparotomiert. Fine vor 
der Operation vorgenommene Untersuchung des Herzens ergab 
Insuffizienz der Mitralis. (Die Diagnose betreffend das Unterleibsleiden 
scheint nicht richtig gestellt worden zu sein, denn es heisst in der Mit- 
teilung, in der über die Art und den Gang des operativen Eingriffes 
nichts mitgeteilt wird, nur, dass eine beiderseitige Pyosalpinx da war.) 
Nach Erwachen aus der Narkose zeigte die Operierte eine Paralyse 
der rechten Extremitäten bei gleichzeitiger solcher der linken Gesichts- 
hälfte und der rechten Zungenhälfte. 3 Wochen später besserte sich 
wohl der Zustand, doch waren noch Päaresen zurückgeblieben. Die 
intraabdominale Operation wurde gut überstanden. L. R. B. glaubt 
nicht, dass die nachfolgenden Paralysen mit der länger andauernden 
Trendelenburg’schen Lagerung in Zusammenhang zu bringen seien, 
denkt aber nicht an den bestandenen Herzfehler, der gewiss die Ur- 
sache der eingetretenen Lähmungen war. (Nach Ansicht des Ref. 
ist es mehr als sehr wahrscheinlich, dass die Embolie mit den konsekutiven 
Paralysen durch den bestandenen Herzfehler bedingt wurde und die 
längere Zeit hindurch eingehaltene Trendelenburg’sche Lagerung den 
Eintritt der Gehirnembolie begünstigte.) 


Kleinwächter-ÜCzernowitz. 


Nervenleiden und Frauenleiden. Nach einem Vortrag im ärzt- 
lichen Verein zu Braunschweig. Von Dr. Otto Wille, Frauen- 
arzt in Braunschweig. Gr. 8° III und 48 Seiten. Stuttgart 1902. 
Verlag von Ferdinand Enke. Preis 1,20 Mark. 


In jüngster Zeit macht sich in der Gynäkologie eine Strömung 
bemerkbar, die gewiss in nicht allzu ferner Zeit die bisherigen An- 
schauungen über das Wesen gewisser gynäkologischen Affektionen 
und damit auch die Therapie derselben wesentlich ummodeln dürfte. 
Diese Strömung, ursprünglich von Skandinavien ausgehend, breitet 
sich allgemach jetzt auch in Deutschland aus. Ihr Wesen liegt darin, 
dass angenommen wird, nicht wenige gvnäkvlogische Affektionen 
seien an sich bedeutungslos und die krankhaften Symptome, die man 
diesen zuschrieb, seien nicht auf die gynäkologische Aftektion zurück- 
zuführen, sondern auf ein nebenbei bestehendes Nervenleiden, so dass 
die Therapie nicht eine gynäkologische, sondern eine gegen das 
Nervenleiden gerichtete sein müsse. Der erste, der in Deutschland 
diese neue Anschauungen vertrat, war Theilhaber, der die von 
Manchen im Beginne als paradox bezeichnete Ansicht aussprach, die 
Verlagerung des Uterus nach rückwärts, sei an sich, wenige Aus- 
nahmsfälle abgerechnet, bedeutungslos, krank sei das Nervensystem 
und sei es dieses, das die krankhäften, irrtümlich der Uterusverlagerung 
zugeschriebenen Erscheinungen hervorrufe Diesen neuen Weg 
schlägt auch Wille ein und sucht er in seiner systematisch abge- 
fassten Arbeit nicht ohne Geschick nachzuweisen und zu erläutern, 
dass es noch eine Reihe anderer gynäkologischer Attektionen gebe, 
die an sich gänzlich symptomlos verlaufen und in anderen solchen 
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wieder die bisher dem Leiden zugeschriebenen Krankheitssymptome 
nicht durch das l.eiden bedingt seien, sondern durch eine unabhängig 
davon bestehende Nervenerkrankung. Die Nervenerkrankungen, die 
hier in Betracht kommen, sind, die Hysterie, die Neurasthenie und die 
Nervosität. Zwei physiologische Vorgänge seien es namentlich, die 
leicht Erkrankungen der Nerven hervorrufen, nämlich die Menstruation 
und Gravidität. Nimmt man sich die Mühe, bei Greanitalaffektion 
(selbstverständlich ausgenommen die akuten, entzündlichen solchen) 
das Verhalten der Nervensphäre genau zu bestimmen, so findet man 
überraschend oft, viel häufiger als man meinen möchte, dass es die 
Affektion des Nervensystemes ist, die die Frau krank macht, aber 
nicht die Genitalaffektion, wie man bisher meinte. Der Beweis für 
die Richtigkeit dieser Anschauung liegt darin, dass durch die Be- 
hebung der Erkrankung des Nervensystems das Weib gesund wird, 
trotzdem die angebliche (renitalaffektion, die Verlagerung des Uterus, 
die angenommene Erkrankung des Ovariums, des Uterus — Endo- 
metritis, Metritis — u. a. m.) symptomlos weiter besteht. 

Nach dem Mitgeteilten hält Ref. die vorliegende Schrift für sehr 
beachtungswert und dürfte dieselbe wohl Manchen anregen, den von 
Wille eingeschlagenen Weg selbständig weiter zu verfolgen. 

Kleinwächter-ÜUzernowitz. 


Gynaecologia Helvetica. Herausgegeben von Dr. O. Beuttner, 
Privatdozent an der Universität Genf. Zweiter Jahrgang. (Be- 
richt über das Jahr 1901.) Mit 40 Illustrationen. Gr. 8°, VII 
u. 222 Seiten. Genf 1902. Henry Kündig. Giessen, Emil Roth. 
Preis 5 Mark. 

Dem ersten Jahrgange der „Gynaecologia Helvetica*, der vor 
kurzen im diesen Blättern angezeigt wurde, folgte so eben der zweite. 
Auch dieser liefert neuerlich den Beweis, wie fleissig von in der 
Schweiz wirkenden Aerzten das geburtshilflich-gynäkologische Gebiet 
bearbeitet wird. Er enthält ein grosses wissenschaftliches Material 
von nicht geringem wissenschaftlichen Wert. Für den Fachmann 
wird die Gynaecologia Helvetica namentlich deshalb wertvoll, weil sie 
Auszüge aus sämtlichen in der Schweiz erschienenen Dissertationen 
geburtshilflich-gynäkologischen Inhaltes und alle einschlägigen Mit- 
teilungen aus den Schweizer ärztlichen Gesellschaften enthält, Publi- 
kationen, die für den Nichtschweizer in der Regel unerreichbar sind. 
Fine wertvolle Zugabe bilden die Mitteilungen aus dem Gebiete der 
Veterinär-Geburtshilfe und Gynäkologie. Ganz richtig hebt Verf. in 
der Vorrede hervor, dass die Gynaecologia Helvetica den Beweis er- 
bringe, dass eine Schweizer-Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynä- 
kologie existieren und gedeihen könnte. Der litterarisch arbeitende 
Fachmann wird die Gynaecologia Helvetica von nun an wohl nicht 
mehr vermissen können. Dass sie sich als lebenskräftig erweist, ist 
nicht mehr zu bezweifeln. 


Kleinwächter-ÜCzernowitz. 
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Verhandlungen der 18. Versammlung der Gesellschaft für 
Kinderheilkunde in der Abteilung für Kinderheilkunde 
der 73. Versammlung der Gesellschaft Deutscher Natur- 
forscher und Aerzte in Hamburg 1901. Im Auftrage der 
Gesellschaft herausgegeben von Geh. San.-Rat Dr. Emil Pfeiffer. 
Mit 7 Tafeln. Wiesbaden 1902. Verlag von J. F. Bergmann. 
Preis 8 Mark. 

Wir entnehmen dem geschäftlichen Bericht die Mitteilung, dass 
für die Karlsbader Versammlung in diesem Jahre das Thema: „Plötz- 
liche Todesfälle im Kindesalter“ gewählt ist. 

Während wir uns bezüglich der speziell die Kinderheilkunde 
behandelnden Vorträge mit einer ganz kurzen Wiedergabe begnügen 
müssen, finden unsere Leser dasjenige Thema, welches besonders den 
Geburtshelfer interessiert, weitläufiger unter der Rubrik „Aus ärzt- 
lichen Gesellschaften“ behandelt. 


I. Sitzung. 


1. Vortrag: Ueber Chorea. Dr. Heubner: 

Ich sehe in der Chorea das rheumatische Aequivalent einer 
Krankheit, vielleicht richtiger eines Symptomenkomplexes, der der 
Polyarthritis und der Carditis koordoniert ist und ebenso wie die 
beiden letzteren durch mehrere unter einander gänzlich verschiedene 
Noxen, Infektionen oder Toxine bedingt sein Könnten. 

Soltmann betrachtet die Chorea als eine psychomotorische 
Neurose, die durch infektiösse Noxen (Rheumatismus), aber auch durch 
andere materielle Läsionen im Gehirn (Reflexe) bedingt sein kann. — 


2. Vortrag: Klinische Beobachtungen über die Funktions- 
fähigkeit der motorischen Rindenfelder beim Säugling. 
Dr. Thiemich: 

Die motorischen Rindenfelder bei Säuglingen von 3--4 Monaten 
sind funktionsfähig. Für die Beurteilung der Soltmann’schen Lehre 
von der Eclampsia infantum folgt daraus, dass die wesentliche Voraus- 
setzung derselben nicht mehr zu Recht besteht, sobald es sich um 
Kinder handelt, welche über den 3.— 4. Lebensmonat hinaus und nicht in 
extrem elendem, erschöpften Zustand sind, d. h. um die überwiegende 
Mehrzahl aller derjenigen, welche im ersten Kindesalter an Krämpfen 
erkranken. — ` 


3. Vortrag: Zur diätetischen Behandlung nervöser Sprach- 
störungen im Kindesalter. Dr. Gutzmann: 

Die Hauptbehandlung der Nervosität und Neurasthenie beruht 
auf einer richtigen Diätetik. Keine Alkoholica, wenig Fleisch. Die 
Behandlung der Sprachstörungen ist aber nicht nur die Sache des 
Empirikers und Routiniers, sondern es bedarf dazu der Thätigkeit 
des denkenden Arztes, wenn anders überhaupt dauernde Erfolge er- 
zielt werden sollen. -- 

4. Vortrag: Zur Diagnose der Tetanie im ersten Kindes- 
alter. Dr. Ganghofer: 

Ich fand, indemich mitdenselben Elektroden und aperiodischen: Hori- 
zontalmanometer wie Thiemich untersuchte, unter 49 Fällen. welche sich 
durch deutliche Steigerung der mechanischen Erregbarkeit der Nerven als 
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Tetanien darstellten, 41 Fälle mit KOZ bei weniger als 5 MA im 
Bereiche des N. medianus. 

Ich fand also Steigerung der galvanischen Erregbarkeit im Sinne 
von Thiemich bei 83 pCt. der Fälle. Es bleiben daher 8 Fälle, welche 
nach Thiemich nicht Tetanien wären. 

Von diesen 8 müssen jedoch 4 unbedingt der Tetanie zuge- 
schrieben werden, denn 3 davon zeigten das Troupeau’sche Phänomen 
und 1 Fall manifeste Tetanie (carpo-pedale Krämpfe), überdies hatten 
3 Laryngospasmus. Ich bin daher der Meinung, dass zuweilen das 
Eintreten der KOZ durch frühzeitige KS-tetanus verdeckt wird. — 


II. Sitzung. 


1.Vortrag: Ueber den gegenwärtigen Stand der Intubation. 
Dr. von Bókay 

Ich empfehle vor Allen, den von O'Dwyer in Washington im 
Jahre 1897 gemachten Vorschlag, dass in all’ jenen Fällen, wo die 
endgiltige Entfernung des Tubus infolge der Anwesenheit von Druck- 
geschwüren unmöglich wäre, die zur Behandlung solcher Fälle von 
ihm konstruierten Bronzetuben mit schmäleren Halsteilen und mit 
verhältnismässig tieferer und dickerer bauchiger Hervorwölbung ver- 
wendet werden möchten, und zwar derartig, dass der zwischen dem 
Tubuskopfe und Tubusbauche gelegene schmächtige Halsteil mit einer 
(Grelatineschicht überzogen wird, in welche gepulverter Alaun ge- 
presst wird. — 


2. Vortrag: Die Tracheotomie und Intubation bei Diph- 
therie seit der Serumbehandlung. Dr. Siegert: 

1) Tracheotomie und Intubation ergaben im Spital die gleiche 
Mortalität. 

2) Zur Erreichung dieses Resultates bedarf die Intubation der 
primären und sekundären Tracheotomie. 

3) Der grösseren Häufigkeit der Tracheotomie entspricht in den 
intubierenden Spitälern pp. ihr Erfolg. 

4) Durch Uebergang zur Intubation haben die tracheotomierenden 
Spitäler ihre Mortalität nicht vermindert. 

5) Die fakultative Intubation macht in ?/, aller Fälle die Tracheo- 
tomie entbehrlich. 

6) Nur die Anwendung beider Verfahren erlaubt den bestmög- 
lichen Erfolg. — 


3. Vortrag: Die operative Beseitigung der Intubations- 
stenosen des Larynx- und der Trachea bei Kindern. Dr. Pels- 
Leusden: 

Wir verweisen wegen der allzu speziellen Behandlung des Gegen- 
standes auf das Original. 


4. Vortrag: Beitrag zur Statistik der Diphtheriemortalität 
in Deutschland. Dr. Müller: 

1) Mit dem Jahre 1895 ist eine rapide Abnahme der Todesfälle 
an Diphtherie eingetreten, die Mortalität um etwa '/, gesunken. 

2) In der Vorserunmperiode schwanken die Todesfälle von Jahr 
zu Jahr um ein Beträchtliches, günstige Jahre folgen ungünstigen und 
umgekehrt. 
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3) Diese Schwankungen sind seit 1895 nahezu verschwunden 
und konstante Besserung vorhanden. 

4) Es ist seit dem Jahre 1895 ein konstant wirksamer, energisch 
beeinflussender Faktor hinzugetreten. 

5) Dabei hat sich der Einfluss der Jahreszeit auf die Diphtherie 
seit dem Jahre 1895 nicht geändert. 

6) Diese rapide, sturzartige Abnahme der absoluten Anzahl der 
Diphtherietodesfälle im Jahre 1895 fällt fast mathematisch genau za- 
sammen mit der allgemeinen Anwendung des Behring’schen Diphtherie- 
heilserums. 

7) Der beobachtete günstige Einfluss ist daher mit Sicherheit 
hierauf zu schieben. 

8) Die Beobachtung an einer Bevölkerung von 10 Millionen 
während 12 Jahren schliesst jede Zufälligkeit oder periodische 
Schwankung aus. — 


5. Vortrag: Ueber die Behandlung des erschwerten 
Decanulements infolge von Granulombildung und sekundärer 
Tracheotomie. Dr. von Ranke: 

Vorwiegend kasuistischer Vortrag von ausschliesslichem Spezial- 
interesse. 


6. Vortrag: Das fernere Schicksal der überlebenden 
tracheotomierten und intubierten Kinder. Dr. Trumpp: 


Redner gelangt zu folgenden Schlüssen: 

1) dass Landouzy’s Angaben über das fernere Schicksal der 
Tracheotonierten für Deutschland wenigstens widerlegt erscheinen 
und dass die Tracheotomie offenbar nur in Ausnahmefällen Prädispo- 
sition für Tuberkulose schafft; | 

2) dass immerhin ein nicht unbedeutender Prozentsatz der ehe- 
dem ÖOperierten an gewissen Folgeerscheinungen zu leiden hat und 
zwar gilt dies, wie von vornherein anzunehmen war, nicht blos für 
die Tracheotomierten, sondern auch für die Intubierten. 


7. Vortrag: Zur Kenntnis der Spätstörungen nach Tracheo- 
tomie und Intubation. Dr. Pfaundler: | 

Erkrankungen des Respirationstraktus bei ehemals Intubierten 
wurden nicht öfter gesehen als der spontanen Erkrankungswahrschein- 
lichkeit der Kinder im Zeitraum von 2—12 Jahren entspricht. Von 
ernsten Spätstörungen nach Intubation ist, soweit unsere Erfahrung 
reicht, überhaupt nichts zu eruieren. 

Bei tracheotomiert resp. tracheotomiert und intubiert gewesenen 
Kindern fanden sich dagegen in erheblichen Prozentsatz Krankheits- 
zustände des Respirationstraktus, die mit Bestimmtheit oder grosser 
Wahrscheinlichkeit auf den vorgenommenen Eingriff zurückgeführt 
werden können. — 

HI. Sitzung. 1 

Vortrag: Zur Phosphorbehandlung der Rachitis. Dr. Leo: 

Ich schreibe dem Phosphor keine spezifische Wirkung auf die 
Rachitis zu und verwende denselben, wenn überhaupt, bei ihr nur in 
minimalen Dosen. Dagegen empfehle ich denselben bei Spasmus 
glottidis, wobei er bisweilen, aber nicht immer, prompt wirkt. — 


416 


IV. Sitzung. 


1. Vortrag: Ueber Scharlach-Nierenentzündung. Dr. 
Baginski: 

Mortalität: 11 Todesfälle unter 88 Krankheitsfällen — 12,50 pCt. 
Von den Ueberlebenden gingen 18 in chronische Albuminurie und 
hiervon 5 in chronische Nephritis über. 

Therapie: Absolute Milchdiät während der ersten 14 Tage, als- 
dann 2 Wochen lang vegetabilische Diät. 4 Wochen völlige Bett- 
ruhe, selbst wenn kein Fieber vorhanden. Sonst völlig exspektatives 
Verfahren; am besten ist es, „Nichts zu thun“. Bei langdauernder 
Hämaturie innerlich Acidum tannicum (J : 100, 3stündl. 1 Kaffeelöftel). 
Diuretica nur in Form alkalischer Wässer. Bei Uraemie und ge- 
spannteım Puls Aderlass und Blutegel, sonst nur Schwitzbäder, Chloral 
und Chloroforminhalationen. Bei chronischer Albuminurie Luftwechsel, 
Landklima. — 


2. Vortrag: Ueber einen seltenen Fall von Fremdkörper- 
pneumothorax mit Demonstration des betreffenden Prä- 
parates. Dr. Zuppinger: 

Ein Kornährchen führte vom Bronchus aus zu einer Lungen- 
perforation und Exitus letalis. Warnungsfall für Kinder, keine Korn- 
ähren in den Mund zu nehmen. — 


3. Vortrag: Die Behandlung schwächlicher Kinder. 
Dr. Ritter: 

Nicht ein 4- oder 5wöchentlicher Ferienaufenthalt, nicht eine 
verweichlichende Sorgfalt, nicht eine vorübergehende l.eberthran- 
verabfolgung kann selbst den sozial bevorzugten Kindern die not- 
wendige Hilfe bringen: Reich und Arm vermag nur ein alle natür- 
lichen Unterstützungsmittel berücksichtigendes, ganz rationelles Ge- 
sundheitsregime zur vollen körperlichen Kraftentwicklung zu führen. — 


4. Vortrag: Biologische Beziehungen zwischen Milch und 
Serum. Dr. Moro: 

Weder die Menschenmilch noch die Kuhmilch besitzt baktericide 
Eigenschaften. Dagegen besitzt das Blutserum der Brustkinder eine 
bedeutend grössere baktericide Kraft als das Blutserum künstlich er- 
nährter Säuglinge. Das Serum der Brustkinder wirkt stärker hämo- 
Iytisch als das Serum der künstlich ernährten Säuglinge. Die Quelle 
dieses vermehrten Abaingehaltes des Blutserums muss unbedingt die 
Muttermilch sein. 

Der 2. Teil des Vortrages beschäftigt sich mit den Bordet’schen 
Versuchen über das sog. Laktoserum. Die Bordet’sche Füllung ge- 
lingt am ausgiebigsten, wenn man zum Serum des kindlichen Blutes 
Milch der eigenen Mutter hinzusetzt, wodurch sich deutlich das enge 
Band, welches zwischen den Bluteigenschaften von Mutter und Kind 
besteht, dokumentiert. 


5. Vortrag: Zur Kenntnis der Oxydationsvorgänge bei 
gesunden und kranken Säuglingen. Dr. Freund: 

Redner erbringt den Nachweis, dass bei Säuglingen mit chro- 
nischen Stoffwechselstörungen eine Verminderung der Oxydations- 
prozesse besteht. Die Zukunft werde entscheiden, ob es sich dabei 
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nach Keller um eine Mitreissung von Ammoniak durch nicht oxydierte 
saure Stoffwechselprodukte oder nach Pfaundler um eine primäre 
Ammoniakstauung handelt, muss die Zukunft entscheiden. — 


6. Vortrag: Ueber Scorbutus infantum. Dr. von Stark: 


Der Skorbut ist eine Ernährungskrankheit und nimmt zusehends 
ab, je besser die allgemeine Sorge für eine zweckentsprechende 
'Säuglingsernährung wird. — 


V. Sitzung: 


l. Vortrag: Die chemische Zusammensetzung des Neu- 
geborenen. Dr. Camerer jun.: 

Leider können wir die wichtigen und interessanten tabellarisch 
gegebenen Daten hier nicht reproduzieren. Die Erfahrungsthatsache, 
dass man einen Säugling mit sehr verschiedener Kost gross ziehen 
kann, wird durch denselben neuerlich demonstriert. Verträgt das 
Kind überhaupt die ihm dargereichte Nahrung, so kommt es wenig 
darauf an, ob das Energiebedürfnis mehr mit Fett oder mehr mit 
Milchzucker gedeckt wird, ob man innerhalb gewisser Grenzen und 
bei vorsichtiger Berücksichtigung der individuellen Verhältnisse über- 
schüssiges Nahrungseiweiss oder Milchzucker, Maltose oder Dextrin 
als Energiespender benutzt. — 


2. Vortrag: Buttermilch als Säuglingsnahrung. Dr. Salge: 

Redner empfiehlt Buttermilch (mit Zusatz von 75 Gramm Weizen- 
mehl und 60 Gramm Zucker pro Liter) in sterilisierten Flaschen als 
erprobtes Nahrungsmittel für Säuglinge. 


3. Vortrag: Die Innervation der Milchdrüse. Dr. Basch: 

Nach des Redner’s Untersuchungen wird die Mamma in ge- 
mischter Weise vom periferen und vom sympathischen Nervensystem 
innerviert. — 

4. Vortrag: Praktische Gesichtspunkte .der Säuglings- 
ernährung. Dr. Flachs: 

Bericht über Erfahrungen im Dresdener Säuglingsheim für kranke 
Kinder möge im Original eingesehen werden. —- 


5. Vortrag: Bemerkungen über Kuhmilchfaeces. Dr. 
Heubner: 

Auch das gesunde Flaschenkind resorbiert ınit seiner puren 
Kuhmilch 3—4mal soviel Asche als das Brustkind.. Auch das mit 
verdünnter Kuhmilch ernährte atrophische Kind resorbiert trotz noch 
schlechterer Ausnutzung derselben absolut mehr Asche als das 
Brustkind. 

Trotzdem scheidet das gesunde Flaschenkind beinahe 10mal so- 
viel Asche im Kote aus als das Brustkind und das atrophische Kind 
immer noch 4mal soviel. Dass ein solcher Darminhalt einen guten 
Nährboden für schädigende Organismen abgeben dürfte, erscheint 
mindestens nicht unwahrscheinlich. — 

6. Vortrag: Die Nebennierenbehandlung der Rachitis. 
Dr. Stölzner: 

Das Merk’sche Rachitol ist ohne Wirkung auf die Rachitis ge- 
blieben, die englischen Tabloids aber haben dieselbe günstig beein- 
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flusst. Im Uebrigen hat die Sache praktisch wenig Bedeutung, da 
wir heutzutage der Rachitis auch ohne Nebennierenextrakt therapeu- 
tisch in anderer Weise beikommen können. Zu entstehen aber scheint 
die Rachitis durch die funktionelle Insuffizienz der Nebenniere. — 
1.Vortrag: DieErkennung der fötalenSyphilis. Dr. Hecker: 
Ausführlich in der Rubrik „Aus ärztlichen Gesellschaften“ 
referiert. — Freudenberg-Dresden. 


Neue Erfolge in der Anwendung der lokalen Anästhesie. 
Von Dr. W. Spindler. Aus „Wratschebnaja Gazeta* (Aerzte- 
zeitung) No. 14, 1902, St. Petersburg. 

Verfasser betont, dass die unbedeutende Dauer der Anästhesie 
die Schleich’sche Methode der lokalen Anästhesie mittelst Kokain in 
der Praxis oft unanwendbar mache. Auch die bisherigen Ersäatzmittel, 
wie Tropa-Kokain, Eukain B., hätten darin keinen Vorzug vor Kokain. 
Durch vergleichende Versuche am eigenen Körper und bei zwei 
Wärtern hat Spindler festgestellt, dass bei Injektion von 5 ccm 
0,5prozentiger lösungen die Anästhesie 

bei Kokain nur 10—15 Minuten dauert, 
„ Tropa-Kokain 10—15 Minuten, 

„ Eukain B. 10—12 Minuten und 

„ Acoin 45--50 Minuten. 

Bei Benutzung von O,lprozentiger Lösung war die Anästhesie 
nicht viel kürzer. Bei den ersten drei. Präparaten trat die anästhe- 
sierende Wirkung sofort ein, bei Acoin erst nach nahezu 1 Minute. 
Die Injektionen waren vollkommen schmerzlos, nur bei der 0,2prozentigen 
Acoin-Lösung verursachte sie ein leichtes Brennen. Eine Iprozentige 
Acoin-Lösung bewirkte an der Injektionsstelle Schmerz, die Anästhesie 
war aber andauernder. Die Quäaddel, die sich an der Injektionsstelle 
bildete, war bei Akoin grösser als bei den anderen drei Präparaten. 
Näachschmerz wurde bei Anwendung von Akoin nicht bemerkt, während 
bei Kokain und Tropa-Kokain Brennen von längerer Dauer, bei Eukain 
B. Schmerz von 24 Stunden Dauer konstatiert wurde. 

Die Resultate dieser Versuche veranlassten Verf., das Kokain 
durch Acoin nach folgendem Rezept zu ersetzen: 


Rp. Acoini 0,1—0,1 
Natr. chlorat. 0,8 
Aq. dest. 100,0 


Mit Hilfe dieser zuerst von Trolldenier vorgeschlagenen Lösung 
war es ihm möglich, vollkommen schmerzlose Operationen auszuführen, 
welche mehr als 15 Minuten erforderten. Die lange Dauer der 
Anästhesie konnte gut ausgenutzt werden zur Entfernung von Tumoren, 
bei Amputätionen etc. Sehr gute Dienste leistete Acoin bei Neuralgie. 
Zähne können nach Injektion von 1—2 ccm einer Iprozentigen Acoin- 
lösung in das Zahnfleisch fast schmerzlos gezogen werden. Bei 
Trachoma follicularis benutzte er eine 0,5-—1Iprozentige Acoin-Lösung 
zur Injektion in die Konjunktiva palpebrarum, um mit der Knapp’schen 
Pinzette die Follikel schmerzlos auszudrücken und vorübergehende 
Ablagerungen gründlich zu reinigen. Bei Anwendung der Acoin- 
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Lösung war es auch möglich, leicht an die Stellen im Augenwinkel 
zu gelangen, die sonst für die Pinzette schwer zugänglich sind. Die 
Reaktion ist hierbei zuweilen stark, nach 3—5 Tagen nimmt aber 
das Auge wieder das normale Aussehen an. 

Nach Trolldenier besitzt das Acoin eine so grosse bakterien- 
tötende Kraft, dass schon eine (,lprozente Lösung das Wachstum 
verhindert und dass Iprozentige Lösungen von Bakterien frei bleiben. 
Verf. hat gefunden, dass sich auf 0,1--0,2prozentigen Lösungen nach 
Verlauf einiger Wochen Schimmelpilze bilden. 

Auf jeden Fall bedeutet die Anwendung von Acoin einen grossen 
Fortschritt auf dem Gebiete der lokalen Anästhesie. R. 


Ueber die Behandlung der Gonorrhoe mittelst des zitronen- 
sauren Silbers (Itrol),. Von Adam von Karwowski- Posen. 
(Separatabdruck aus NNo. 19 u.20 der „MedicinischenWoche* 1902.) 

v. K. ist mit den von ihm bei der Itrolbehandlung der Gonorrhoe 
erzielten Erfolge recht zufrieden. Die von Anderen bereits berichteten 
günstigen Ergebnisse kann er im Allgemeinen nur bestätigen. 

Die v. K’schen Resultate der Behandlung mit Itrol waren folgende: 

In 13 akuten Fällen schwanden völlig die Gonococcen bei 7 
Fällen in 3, 4, 10 11, 19, 21, 25 Tagen, bei 4 Fällen, wo grobe Ver- 
haltungsfehler (Trinken, Velozipedfahren, geschlechtliche Reizungen 
etc.) vorkamen, binnen 26—85 Tagen, 2 Fälle unterbrachen die Be- 
handlung, weil sie verreisten, nach 22 und 26 Tagen mit bedeutender 
Besserung und ohne Aussfluss, aber noch mit spärlichen Gonococcen 
in dem ausgedrückten Sekret. 

Von 13 subakuten Fällen schwanden die Gonococcen nach 4, 6, 
7, 7, 10, 14, 14, 14, 31 Tagen bei 9 sich vorschriftsmässig Verhalten- 
den, nach 54 Tagen bei einem Patienten, der unregelmässig spritzte 
und koitierte, wodurch er sich einen Blasenkatarrh und eitrige Prosta- 
titis zuzog. Zwei unterbrachen die Kur nach 7 und 21 Tagen mit 
bedeutender Besserung. | 

In den 4 chronischen Fällen schwanden die Gonococcen nach 
4, 12, 17, 21 Tagen, natürlich bei gleichzeitiger Anwendung der 
Massage, Bougierens etc., neben tiefen Irrigationen mittels Itrollösungen. 
Zur völligen Heilung führten nach Schwund der Gonococcen die 
mechanischen Methoden, ausser in einem Falle von chronischer Pyelo- 
cystitis, bei welcher andere Bakterien mitwirkten, der jedoch durch 
Itrolspülungen und Diät bedeutend gebessert wurde. 

Derartige Erfolge kann man als zufriedenstellende bezeichnen in 
Anbetracht dessen, dass in allen bis zu Ende behandelten Fällen 
Schwinden der (sonococcen und Ausheilung, wenn auch in ungleicher 
Zeit, stattfand. Die Komplikationen und längere Behandlungsdauer 
lassen sich zur Genüge aus den erwähnten Umständen erklären. 

Als einen Fehler des Itrols muss v. K. seine geringe Löslichkeit 
(1 : 3800 bezw. 0,052 : 200) bezeichnen, was seine Anwendung in 
konzentrierten Lösungen mittelst der Gyon’schen oder Ultzmann’'schen 
Spritze ausschliesst. Dass und wie diesem abgeholfen werden kann, 
wird weiter unter berichtet werden. 
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Dafür eignet es sich ganz ausgezeichnet 

1. zu den kopiösen Spülungen mittelst Irrigators, 

2. zu den gewöhnlichen Einspritzungen, 

3. zur Anwendung in Salbenform. 

Und gerade dieser letzte Umstand scheint dem Verfasser einen 
Ausgleich für die mangelhafte Löslichkeit zn bedingen, indem sich 
Itrol trefflich mit der Salbenspritze statt in wässeriger Lösung appli- 
zieren lässt. — Freudenberg-Dresden. 


Cervicalsegment und Contractio praevia. Ein Vorschlag zur 
geburtshilflichen Nomuclatur. Von Prof. Dr. Bayer. C. f. G. 
No. 10. 1902. 

Prof. B. empfiehlt statt „unteres Uterinsegment* „Cervical- 
segment“ und statt „Striktur“ „Contractio praevia“ zu sagen, welche 
Bezeichnungen zutreffend und vor allem klarer und bestimmter seien 
als die alten. 


Freudenberg-Dresden. 


Aus ärztlichen Gesellschaften. 


Bei dem Internationalen Kongress in Paris hielt Prof. Janet 
einen Vortrag über „die Behandlung des Trippers bei Frauen“. 

‘Hierüber berichtet Dr. Gibson in dem Edinburgh Medical- 
Journal, Vol. III, No. 6. | 

Eine frische Gonorrhoe, sagte Redner, kann ihren Sitz haben 
in der Urethra, den Skene’schen und Bartholin’schen Drüsen, der 
Scheide und der Cervix uteri. Je nach dem diese Teile befallen sind, 
ist die Behandlung zu gestalten. Die Harnröhre spült man mit 
einer Kanüle aus, die einen nur rückläufigen Strom liefert. Die Spül- 
flüssigkeit besteht in einer Lösung von Kali hypermanganicum, in der 
Stärke von j- -1 Prozent. 

Affizierte Skene’sche Drüsen werden durch Druck entleert und 
mit einer Permanganatlösung von 1 : 300 vermittels eines Ballons 
mit aufgesetzter feiner Kanüle ausgespritzt. Liegen ihre Oeffnungen 
aber innerhalb der Urethra, so müsssen die Lippen des Meatus mit 
einem Harnröhrenspekulum (2klappig) auseinandergcehalten und die 
Mündungen der Drüsenausführungsgänge aufgesucht werden. Die 
Ausspülung erfolgt in derselben Weise. 
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Auch die Bartholini’schen Drüsen werden durch Druck entleert 
und mit derselben Lösung ausgespült. 

Die Spülung der Scheide erfolgt vermittels Irrigation mit einer 
Kali-hypermanganicumlösung von 1 : 2000, während die Cervix mit 
einer lprozentigen Lösung vermittels eines \Wattebausches ausge- 
wischt wird. 

Auch durch Protargol kann das übermangansaure Kali ersetzt 
werden und zwar in der Stärke von 2 Proz. für die Cervix, 1 Proz. 
für die Drüsen und ’j, Proz. für die Harnröhre. — E: 


In der Berliner medizinischen Gesellschaft (Sitzung vom 
28. Mai 1902) hielt nach dem Bericht der Allgem. Med. Central- 
Zeitung No. 46 San.-Rat Dr. Görges, Chefarzt des Elisabeth-Kinder- 
hospitals in Berlin einen Vortrag über „Aspirin“ Redner hat bei 
Aspirin dergleichen Erscheinungen, wie man sie nach den Salicyl- 
präparaten beobachtet, nie gesehen, er hat es monatelang verabreicht, 
ohne dass Störungen des Allgemeinbefindens und solche von Seiten 
Magens aufgetreten wären. 

In über 100 Fällen, die mit Aspirin behandelt waren, trat nur 
einige Male bei Kindern Erbrechen ein, dies war auch zuweilen bei 
erwachsenen empfindlichen Personen der Fall. 

Indiziert ist das Mittel in erster Linie bei allen rheumatischen 
Erkrankungen, bei Endocarditis und Neurälgie auf rheumatischer Basis. 
Unter den zahlreichen Fällen von Gelenkrheumatismus hat G. 20 Fälle 
genau beobachtet, bei allen diesen trat sofort auf Aspirin absoluter 
Abfall des Fiebers und Abnahme der Schinerzen ein, auch bei dem 
Vorhandensein ernster Komplikationen. Die Krankheitsduuer betrug 
bei den meisten Kindern vier Wochen und iag sonst zwischen den 
Grenzen von acht Tagen und sechs Wochen. Sehr günstige Er- 
fahrungren hat Vortr. in letzter Zeit mit Aspirin bei akutem Gichtanfill 
gemacht, schon nach 4maligen Dosen konnte dieser gänzlich beseitigt 
werden, gut waren die Erfolge auch bei seröser Rippenfellentzundung. 

Was die Dosierung anlangt, so verabfolgte G. kleineren Kindern 
bis zu 4 Ji 4mal täglich 0,5 g, bei 6—1lbjährigen gab er 
3mal täglich 1,0 g. Unter dieser Behandlung, die noch durch hydro- 
patische Einwickelungen unterstützt wurde, ging das Fieber meist am 
dritten Tage schon zur Norm zurück und die Kinder erholten sich 
dann zusehends, die Herzthätigkeit hob sich, der Puls wurde voller 
und die Atmung freier; dieselbe günstige Wirkung war bei rheuma- 
tischen Herzaffektionen zu verzeichnen, die subjektiven Beschwerden 
nahmen mehr und mehr ab, um nach längerem Gebrauch des Mittels 
ganz zu verschwinden. Einen ungeahnten Erfolg hat Vortr. noch bei 
einer anderen exquisiten Kinderkrankheit von Aspirin gesehen, bei 
der Chorea minor; bis jetzt liegt eine bezügliche Publikation von 
Seiten zweier französischer Autoren, Besançon und Prulesco, vor. 
(Journal de la medecine interne No. 7, 1901). — Auch Vortr. ist zur 
Aspirinbehandlung bei Chorea minor übergegangen Im Ganzen 
wandte er es bei 10 Patientinnenen an; die Heilung nahm 11 Tage 
bis höchstens 3 Wochen in Anspruch. Bei der Anordnung: 5 Tage 
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lang 3mal täglich a 1,0 g. Aspirin, 1 Tag Pause, darauf wieder 5 
Tage lang 3mal täglich a 1,0 g, war der Erfolg auch bei besonders 
schweren Fällen ein eklatanter. Bei der bisher üblichen Behandlung 
nahm die Heilung gewöhnlich 3 Monate in Anspruch. — R. 


In der Sitzung der Medizinischen Gesellschaft zu Magde- 
burg vom 6. März 1902 (cfr. Münch. Med. Wochenschr. Nr. 23, 1902), 
stellte Dr. Rudolph ein 17jähriges Fräulein mit Iymphatischer Leukämie 
vor und bemerkte hierzu: 

„Was die Therapie anlangt, so hat sie Arsenik und Eisen be- 
kommen und, nach der Erfahrung von Mosler, Chinin. Letzteres ver- 
trug die Patientin sehr schlecht, sie bekanı jedesmal danach heftiges 
Ohrensausen. An Stelle des Chinins hat R. in der letzten Zeit Salicyl 
gegeben und zwar in der verbesserten Form des Aspirins. Das ver- 
trägt sie sehr gut, vor allem schläft sie wieder nachts ausgezeichnet, 
nachdem sie viele Wochen an Schlaflosigkeit gelitten hat. Sie be- 
hauptet, dass die Tumoren, seitdem sie Aspirin nimmt, sich nicht 
mehr vergrössert haben und dass sie seitdem an Körpergewicht 
wieder zugenommen hat.“ — R. 


Ueber Ichthyol bei Tuberkulose sprach Dr. J. D. Astrachan 
in der Sitzung der Gesellschaft Russischer Aerzte in Moskau 
am 16. März 1901 und kam in seinem Vortrag zu dem nachstehend 
wiedergegebenen Facit: 

„Indem ich meine Beobachtungen resumiere, halte ich mich für 
berechtigt, das Ichthyol bei Tuberkulose zu empfehlen. Wenn ich 
damit auch nicht so glänzende Resultate erzielte, wie sie die von mir 
zitierten Autoren berichten, so wirkte das Mittel doch auch in meinen 
Fällen deutlich günstig auf die Kranken, indem es ihr Allgemein- 
befinden besserte und die quälenden Krankheitssymptome teils er- 
leichterte, teils zum Schwinden brachte; auf den Krankheitsprozess 
selbst wirkte das Ichthyol insofern ein, als es oft dessen weitere Aus- 
breitung verhinderte. Bei der traurigen Lage, in der sich die meisten 
Tuberkulösen befinden, die notgedrungen eine Frleichterung ihrer 
Leiden in pharmaceutischen Mitteln suchen müssen, kann das Ichthyol 
gute Dienste leisten, wenn es längere Zeit hindurch angewandt wird.“ — 


F. 


Zur 74. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Karlsbad (21.—27. September) sind bis jetzt für die 17. Abteilung 
(Geburtshilfe und Gynäkologie) die nachstehenden Vorträge angemeldet: 

Eisenberg (Wien): Beiträge zur konservativen Behandlung der 
Frauenkrankheiten. 

Frank (Olmütz): Beitrag zur operativen Behandlung der Myome 
in der Gravidität. 

Fritsch (Bonn): Ueber Cranioclasie. 

Krönig (Leipzig): Ueber Blutstillung bei gynäkologischen 
Operationen. 
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Müller (München): a) Zum Mechanismus der Geburt. œ) Ueber 
Fruchtaussendruck und Innendruck. 3) Ueber die Beziehungen zwischen 
Kopfform und Geburt. b) Ueber die Erfolge der künstlichen Früh- 
geburt für Mutter und Kind. 

Schenk (Prag): Zur Therapie der Fxtrauterinschwangerschäft. 

Schenk und Austerlitz (Prag): Weitere Untersuchungen über 
elastische Gewebe im weiblichen Genitaltrakt (mit Demonstration 
mikroskop. Präparate). 

Sellheim (Freiburg): a) Demonstration. b) Vortrag. Thema 
vorbehalten. 

Sperling (Königsberg): Zur Aetiologie der sogenannton intra- 
uterinen Frakturen des Unterschenkels. 

Stolz (Graz): a) Ueber Knotenbildungen der Nabelschnur und 
die Gefässe derselben. b) Demonstrationen von Tuben-Carcinom etc. 

Winternitz (Tübingen und Stuttgart): a) Die Wahl der Be- 
handlungsmethoden bei Retroflexio uteri unter besonderer Berück- 
sichtigung der subjektiven Beschwerden und Symptome. b) Ueber 
neue plastische Hilfsmittel für den geburtshilflichen Unterricht (mit 
Demonstrationen). — F. 


In der Sitzung von 15. März 1902 hielt Dr. Peters in Dresden 
in der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde einen Vortrag 
über die operative Behandlung der Retroflexio uteri.*) 

Besonders interessant war in demselben, dass, was so selten zu- 
gestanden wird, der Redner frei und offen erklärte, wie die Pessar- 
behandlung — selbstredend ist eine solche nur bei Uterus mobilis 
anwendbar —, abgesehen von der günstigen Zeit der Applikation 
unmittelbar nach der Entbindung, wenn überhaupt (8—25 Proz.), so 
doch meist erst in Jahr und Tag zu einer Heilung führe. Auch 
macht er darauf aufmerksam und, wie uns scheint, mit Recht, dass 
durch die bei der Pessarbehandlung aus Sauberkeitsrücksichen not- 
wendig werdenden Spülungen und den Instrumentenwechsel die Auf- 
merksanıkeit der Patientin unaussetzt auf die Sexual-Organe gerichtet 
gehalten und dadurch ein psychisch ungünstiger Einfluss herbeige- 
führt werde. 

Man habe sich daher in der neueren Zeit mit Vorlicbe operativen 
Behandlungsweise zugewendet, unter denen die Alexander-Adam’sche 
Operation nach Redner fast unter allen Umständen den Preis verdiene. 

Wo der Uterus vor der Operation noch nicht beweglich ist, 
gelingt bisweilen die Lösung der Adhäsionen durch geeignete Mass- 
nahmen, wie Thure-Brandtsche Massage, Schrot- oder Quecksilber- 
tamponade der Vagina, forcierte Lösung in Narkose nach Schulze etc. 

Aber auch ohnedies bildet die Fixation des retroflektierten 
Uterus oder eine gleichzeitige Adnexerkrankung für viele keine 
Kontraindikation mehr gegen Ausführung der Alexander-Adam’schen 
Operation, indem man die Lösung von Adhäsionen bezw. die nötigen 
Adnexoperationen entweder vorher auf vaginalenı Wege oder bei der 


*) Im Verlag von Georg Tamme, Dresden, 1902, auch als Broschüre erschienen. 
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Verkürzung der lig. rot. selbst vom erweiterten inneren Leistenringe 
aus vornehmen kann, durch eine sogenannte inguinale Koeliotomie, 
wie sie Goldspohn bereits seit 1893 in 106 Fällen mit bestem Erfolg, 
ohne jeden Todesfall, ausgeführt hat. Chronisch entzündete Adnexe 
bringt er sogar durch den stumpf erweiterten inneren Leistenring 
und stumpf erweiterten Leistenkanal vor die Wunde. 


Wenn auch keine der in Frage kommenden Operationen genau 
die normale Uteruslage herzustellen imstande ist, so ist andererseits 
die erzielte Stellung des Uterus eine derartige, dass eine normale 
Funktionsfähigkeit des Uterus und der Adnexe erhalten bleibt. Aus- 
nahmen finden sich nur nach unzweckmässiger oder falscher Aus- 
führung der betreffenden Operation. Die dem Uterus aufgezwungene 
Dauerstellung darf keinesfalls seine Beweglichkeit zu sehr beschränken. 
Am ehesten geschieht dies bei der Ventrifixur und hohen Vapginae- 
fixatio, weniger bei der jetzt üblichen niederen Vaginaefixatio und 
der Bode-Wertheim’schen Operation. Bei der letzteren ist aber die 
Gefahr des Rezidivs grösser. Eine gute Beweglichkeit des Uterus 
bleibt stets nach der Alexander-Adams’schen Operation bestehen; zu- 
dem ist die durch sie dem Uterus erteilte Lage der normalen am 
ähnlichsten, nur dass der Uterus etwas mehr gestreckt und eleviert 
steht und etwas näher an den Bauchdecken liegt. Bei experimenteller 
Blasenfüllung sehen wir, worauf Bulius hinwies, den Uterus nach oben 
steigen und sich dann etwas von den Bauchdecken entfernen, um bei 
Entleerung der Blase prompt die rückläufge Bewegung zu machen, 
ein Beweis für seine gute Beweglichkeit. Weit seltener begegnet 
man daher erklärlicherweise nach Verkürzung der lig. rot. Störungen 
der Blasenfunktion, wie Harndrang, Schmerzen, erschwertes Wasser- 
lassen, wie sie nach Ventri- und Vaginaehxatio besonders in der 
Gravidität nicht so selten sind. 


Der Umstand gerade macht die Alexander-Adam’sche Operation 
auch für den Ungeübten so ungefährlich, dass Nebenverletzungen bei 
ihr, im Gegensatz zur Ventri- und Vaginaehxur so gut wie ausge- 
schlossen sind, da sich dıe Operation bei klar übersichtlichen Wund- 
verhältnissen in einer ungefährlichen Körpergegend abspielt. Das 
kleine Risiko, eventuell anfangs einmal die Bänder nicht zu finden, 
muss der Ungeübte dafür gerne in den Kauf nehmen. 


Die Herniengefahr ist beim Alexander-Adams gleich Null; wer 
gar zu ängstlich, kann zudem auf die Spaltung des Leistenkanals ver- 
zichten. Das lästige Tragen einer Bauchbinde, wie nach der Laparo- 
tomie, ist überflüssig. Rezidive sind, wıe gezeigt, äusserst selten; der 
gute Dauererfolg bleibt auch nach Geburt und Abort bestehen. 
Nennenswerte Störungen in der Gravidität und bei der Geburt kommen 
nicht vor, während solche nach der Ventrifixur und vaginalen Fixation 
nach fehlerhafter Ausführung bis zu lebensgefährlichem Grade beob- 
achtet sind und des öfteren einen Kaiserschnitt nötig machten. 

Mit der Hoffnung, durch seinen Vortrag der Alexander- 
Adams’schen Operation neue Freunde gewonnen zu haben, schloss 
Redner seinen Vortrag. — 
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Bei der 73. Versammlung der Gesellschaft deutscher 
Aerzte und Naturforscher in Hamburg 1901 sprach Dr. Hecker 
über: die Erkennung der fötalen Syphilis. 

Wir entnehmen hierüber dem offiziellen Bericht die nachstehenden 
Ausführungen. 

In unseren Grossstädten entfallen auf 100 Geburten 3—4 Tot- 
geburten. Weitaus die grösste Zahl aller Aborte beruht auf Syphilis, 
meist des Erzeugers. 

Von 62 Totgeburten waren: 

nicht syphilitisch: 16 — 26 Prozent, 


syphilitisch: 33 == 03 a 
direkt zweifelhaft: 6 = 9,7 
negativ: E 


= ” 

Die Zahlen entsprechen dem Optimum der Wirklichkeit gegen- 
über der Syphilis. Und das alles, trotzdem wir die Syphilis in ihren 
Gefahren kennen und auch, soweit es uns Aerzten möglich wird, 
wirksanı behandeln. 

Ohne nun die bekannten Erscheinungen der Heredosyphilis zu 
wiederholen, will Redner hier doch an seinem Teile dazu beitragen, 
eine Handhabe zur richtigen und rechtzeitigen Beurteilung von Tot- 
geburten zu geben, die sonst mit einem „non liquet* keiner weiteren 
Beachtung gewürdigt werden. 

Die Diagnose Lues kann durchaus nicht in allen Fällen bei der 
Autopsie mit Sicherheit gestellt werden. 

Was die einzelnen Organe anbetrifft, so erwiesen sich als erkrankt 


Milz in 83 Prozent, 
Knochen in 70 y 
Leber in 33 
Niere in 6 5 
Lunge 6 = 
Thymus in 6 a 
Pankreas in I T" 


Nebenniere in B'h p 

Der macerierte Zustand des Foetus sanguinolentus stellt der 
Untersuchung erhebliche Schwierigkeiten entgegen, nicht nur für die 
makroskopische sondern auch die mikroskopischen Erkennung. 

Da nun durch die Maceration die Leber in 96 Prozent der Fälle, 
die Niere aber nur in 10 Prozent derselben (die anderen Organe 
rangieren dazwischen) wesentlich gelitten hatte, so ergiebt sich die 
Niere als das günstigste Objekt für diesbezügliche histologische 
Untersuchungen. Zudem ist die Beteiligung der Niere an der Syphilis 
eine sehr regelmässige. 
| Niere 90 Prozent, 

Milz 61 
Thymus 50 
Pankreas 46 


Knochen 43 5 
Leber 23 e 
Lunge 17 M 


Nabel 16 
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Im Nachstehenden nun fasst Redner die zur Diagnose der foetalen 
Syphilis gegebenen Anhaltspunkte übersichtlich zusammen und be- 
spricht zuerst die makroskopische Diagnose. Esempfiehlt sich hier, 
zwischen den sicheren, wahrscheinlichen und unsicheren Zeichen zu 
unterscheiden. 

IL Sichere Zeichen. Können mit keiner anderen Erscheinung 
verwechselt werden und kommen nur bei Lues vor. Der Nachweis 
eines solchen Zeichens genügt zur Diagnose. 

1. Ausgesprochene Osteochondritis luetica mindestens II. Grades 
also zackige (nicht wellige) Knorpelknochengrenze an der unteren 
Femurepiphyse, Verbreitung der Knorpelwucherungs- und der vor- 
läufigen Verkalkungszone. 

2. Ausgesprochene Gewichtsvermehrung mit Verhärtung entweder 
der Milz oder der Leber; bei letzterer jedoch die charakteristische 
Verfärbung und Beschaffenheit der Ober- und Schnittfläche (Feuer- 
steinleber), sowie die erhöhte Elastizität erforderlich. Als Criterium 
der Gewichtsvermehrung gilt ein Milzgewicht von mindestens '/s5o 
ein Lebergewicht von mindestens '/,, des Körpergewichtes. 

3. Gröbere cirrhotische Prozesse in Leber und Lungen (die seltene 
interstitielle Pneumonie). 

4. Ausgesprochene sogen. weisse Pneumonie; nur an frischen 
Leichen deutlich zu erkennen. 

5. Die papulösen und vesiculösen Syphilide, ebenfalls nur an 
nicht macerierten Früchten mit Sicherheit zu erkennen. 

I. Wahrscheinliche Zeichen. Kommen zwar nur bei 
Syphilis vor, können aber bei mangelnder Uebung makroskopisch 
zu Verwechselungen Anlass geben. Es sind mindestens zwei solcher 
Zeichen zur Diagnose notwendig. 

1. Osteochondritis I. Grades; d. h. Knorpelwucherungszone ver- 
breitert, vorquellend und dunkler gefärbt, provisorische Verkalkungs- 
zone — normal als schmaler, weisser Saum eben sichtbar — bildet 
eine breitere, weissgelbliche und etwas unregelmässig gestaltete Linie. 

2. Erhebliche (Gewichtsvermehrung (s. o.) ohne Verhärtung von 
Leber, Milz oder Nieren. Dabei kann als untere Grenze des normalen 
Gewichtes beider Nieren '/ion des Körpergewichtes gelten. 

3. Gummabiidung. Sowohl die grossknotige wie die miliare 
Form des Gumma muss maskoskopisch mit Vorsicht diagnostiziert 
werden, da möglicherweise kongenitale Tuberkulose vorliegt. Auch 
Fäulnisflecken können, besonders in der Leber, miliare Gummen vor- 
tauschen; ich erinnere mich dreier solcher Fälle, in denen sich die 
vermeintlichen spezifischen Herde späterhin als ungleichniässige 
Maceration herausstellten. 

4. Die sogen. Dubois’schen Thymusabscesse. Diese eigentüm- 
lichen, ca. kirschkerngrossen multipel vorhandenen und scharf um- 
grenzten, durch cirrhotische Abschnürung entstandenen (rewebs- 
erweichungen können, zumal von Ungeübteren, leicht mit einer nor- 
malen Erscheinung verwechselt werden. In den Drüsen gesunder 
(s. v. v.) reifer Früchte beobachtet man nämlich nicht selten schein- 
baren zentralen Gewebszerfall, indem die inneren Partien des Organes 
ausgefüllt sind mit einem dicken, graurötlichen Brei. Derselbe be- 
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steht aus Ihymuszellen, die von den benachbarten Läppchen her sich 
in dem weitmaschigen, zellarmen Gewebe des Zentrums angesammelt 
haben; man findet alsdann die benachbarten Lobuli mikroskopisch 
stets sehr zellarm. 

5. Weisse und interstitielle Pneumonien, wenn sie nicht sehr aus- 
gesprochen sind. Exquisite Formen von Pneumonien finden sich aber 
in der Regel nur bei Fällen, die auch in den anderen Organen starke 
Veränderungen aufweisen. Frischer Zustand der Leiche ist auch hier 
zur Erkennung notwendig. 

6. Verhärtung des Pankreas. 

7. Maculöse Syphilide die eventuell durch Fäulnisflecke vorge- 
täuscht werden können. 

8. Papulöse und vesiculöse Syphilide bei beginnender Maceration. 
Die Pemphigusblase unterscheidet sich nach Ruge von postmortalen 
Veränderungen dadurch, dass nach leichter Entfernung der Epidermis 
im Corium entsprechend den Bläschen zirkumskripte starke Injektionen 
der Grefässe sichtbar werden, zwischen denen man oft kleinstecknadel- 
kopfgrosse, graugelbe Herde erkennt. 

III. Unsichere Zeichen. Aehnliche Bilder können auch bei 
nicht syphilitischen Früchten vorkommen. Sind nur solche vorhanden, 
dann ist die mikroskopische Untersuchung zur Diagnose notwendig. 

1. Alle „wahrscheinlichen“ Zeichen, wenn sie nur wenig ausge- 
sprochen, undeutlich oder durch Maceration verwischt sind. 

2. Erytheme. 

3. Zirkumskripte Verdickungen in der Darmwandung (ausser 
wahrer Gummibildung); solche können von spezifischen Infiltra- 
tionen. von einfach geschwellten Follikeln, von Hämorrhagien her- 
rühren oder durch Maceration der die Follikel umgebenden Darm- 
partien entstanden sein. 

4. Multiple Hämorrhagien (Lues, Erstickung, allgemeine hämor- 
rhagische Diathese). 

5. Ascites (Fäulnis). 

6. Zurückbleiben in Länge und Gewicht gegenüber den Normal- 
zahlen; ein zwar konstantes Symptom, das aber in praxi schlecht zu 
verwerten ist w egen der Schwierigkeit exakter Altersbestimmung des 
Fötus, die sich ja bei normalen Früchten auf Länge und Gewicht zum 
Teile begründet. Zudem kennt man den Zeitpunkt des Absterbens 
in utero nicht genau. Nach Ruge liegt derselbe beim Foetus san- 
guinolentus ungefähr 14 Tage vor der Ausstossung, nach Karvonen 
betrug diese Frist bei einem „leicht macerierten (sanguinolenten) Fötus 
einige Tage, höchstens ein paar Wochen“. 

Leider können wir aus Raummangel die Hecker'schen Angaben 
über die mikroskopische Diagnose, wie sie sich an den einzelnen 
Organen auf Grund des speziellen Befundes ergeben, hier nicht zur 
Wiedergabe bringen und müssen wir uns mit einer gekürzten Dar- 
stellung die Beobachtungen betreffend das wichtigste Beobachtungs- 
objekt — die Niere -- begnügen. 

l. Vorgänge an den Gefässen. Solche sind Hämorrhagien 
und Hyperämien, endarteriitische Prozesse und zellige Infiltrationen. 
Von diesen haben nur die letzteren wirkliche Bedeutung, da Blutungen 
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und Hyperämien zwar vorkommen, aber wegen ihres nicht spezifischen 
Charakters belanglos sind, und da Alterationen der Gefässinnenwandung, 
abgesehen von ihrer Seltenheit beim Fötus, auch. von juvenilen und 
Macerationszuständen schwer zu unterscheiden sind. 

2. Vorgänge am Bindegewebe. Es sind dies die diffusen 
Infiltrate, die interstitiellen Entzündungen, Cirrhosen, die zirkumskripten 
Infiltrate und Gummen. Sie sind pathognomonisch, kommen aber 
beim Fötus nicht sehr häufig zur Beobachtung. Ihre Erscheinungen 
sind bekannt, nur muss immer wieder davor gewarnt werden, den an 
sich grösseren Zellreichtum des fötalen Gewebes und besonders die 
sofort auffallenden Zellanhäufungen in der Randzone der unreifen 
Niere (neogene Zone) für pathologisch zu halten. Die Betrachtung 
der hellen, grossen Kerne, ev. ein Vergleichspräparat schützen vor 
Täuschung. 

3. Vorgänge am Epithel. Parenchymatöse Degenerations- 
und Entzündungserscheinungen sind bei fötaler Syphilis wohl sehr 
selten, schon aus dem Grunde, weil eine aktive Thätigkeit der Nieren- 
zellen und Harnausscheidung erst in der allerletzten Zeit des Uterin- 
lebens beobachtet wird. Bei Säuglingen sind parenchymatöse Prozesse, 
wie von Redner festgestellt wurde, viel häufiger. 

4. Entwickelungsstörungen. Seit den Untersuchungen von 
Stroebe, Heller, Karvonen und A. besteht wohl gar kein Zweifel 
mehr, dass es unter der Eiuwirkung des Syphilisgiftes zu gewissen 
Störungen der Gewebsentwickelung in verschiedenen Organen kommen 
kann. Karvonen hat in seiner ausführlichen Arbeit die Entwickelungs- 
störungen als das am meisten charakteristische Symptoın der fötalen 
Nierensyphilis in den Vordergrund gestellt. Die eigenen Unter- 
suchungen aber haben den Redner nicht zu dem gleichen Resultate 
geführt. Freudenberg-Dresden. 


Praktische Mitteilungen und Notizen. 


In seiner Arbeit: Zur Behandlung der Blutarmut und 
deren Folgekrankheiten auf dem Gebiete des Nerven- 
systems, sagt Dr. Johann Hirschkron über Ferratin: 

Ich wendete bei Nervenkrankheiten, die auf blutarmer Basis 
entstanden, viele Jahre die gebräuchlichsten anorganischen Eisenmittel 
an und machte folgende Erfahrungen. Wenn der Kranke frei von 
Magen- oder Darmibeschwerden war, war er allenfalls im stande, 
mehrere Wochen das anorganische Eisenpräparat zu nehmen. Doch 
musste ich, um einen Erfolg zu erzielen, immer grössere Fisenmengen 
nehmen lassen, da, wie ich beobachtete, eine grosse Menge des 
Eisens in Form von Schwefeleisen in den Fäces gefunden wurde. 
. Die sichtbar guten Erfolge wurden leider aber oft durch die nach- 
träglichen Magen- und Darmerkrankungen illusorisch gemacht. Ich 
musste häufig mit dem Mittel wechseln, und da kam ich auf die im 
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Jahre 1891 von Schmiedeberg aus der tierischen Leber dargestellte 
Eiseneiweissverbindung, die Ferroalbuminsäure, Ferratin benannt, 
welches Eisenmittel ich von nun an versuchte. Dass die Eiweissver- 
bindung des Eisens weitaus leichter resorbier- und assimilierbar sein 
müsste, musste sofort einleuchten und bestätigte sich auch bei meinen 
Versuchen. Meinen ersten Versuch mit Ferratin stellte ich bei einer 
Patientin K. an. Die Kranke, 17 Jahr alt, war derart blutarm, dass 
sie tagsüber mehreremal Ohnmachtsanfälle hatte, absolut keine Speisen 
vertrug, häufig erbrach und zum Schluss für Stunden das Sehver- 
mögen verlor, welches sich immer erst allmälig wieder einstellte. 
Patientin nahm wiederholt Eisen, musste aber immer wieder aussetzen, 
da sie die anorganischen Eisenmittel nicht vertrug. Ich reichte ihr 
nun Ferratin in Dosen von 0,5 g. Die Patientin vertrug es. Ich 
gab ihr bald zweimal täglich Dosen a 0,5 g, auch diese wurden ver- 
tragen. Dadurch ermutigt, gab ich das Mittel fort, und in nicht 
ganz zwei Monaten besserte, sich der Zustand der Patientin derart, 
dass sie, die vorher wochenlang im Bett liegen musste, nach 2—3 
Monaten 1—2 Stunden lang allein auf der Strasse gehen konnte. 
Auch schwere nervöse Symptome, wie Anästhesien, Hystero-Epilepsien. 
besserten sich während der FEisentherapie, und nach Jahresfrist war 
die Patientin vollkommen hergestellt. Angesichts dieses ausgezeich- 
neten Erfolges wendete ich bei Hunderten meiner Kranken, bei 
denen eine Eisentherapie am Platze war, Ferratin an, und ich muss 
sagen, dass mich bisber kein Eisenmittel derart befriedigte, wie dieses. 
Wie wertvoll es ist, ein solches Mittel zu besitzen, kann nur der Arzt 
bemessen, der viel Nervenkranke zu behandeln hat und weiss, wie 
wenig ausdauernd und wie sehr emptindlich diese Art Kranken sind, 
da sie fast gegen jedes dargereichte Mittel Einwand zu erheben ge- 
neigt sind. In letzterer Zeit wurde das Ferratin in flüssiger Form 
dargestellt, und ich hatte Gelegenheit auch diese Form zu versuchen. 
Ferratin in flüssiger Form wird unter dem Namen Ferratose in den 
Handel gebracht. Die Ferratose hat einen ganz bedeutenden Vorteil 
für die Therapie, indem das Präparat ganz vortrefflich mundet und 
daher von den Kranken gerne genommen wird. Die Frfolge, die 
ich mit Ferratose erzielte, übertreffen noch die des Ferratins, da dem 
Mittel die aussergewöhnliche Schmackhaftigkeit zu gute kommt und 
der Patient deshalb das Mittel auch längere Zeit nimmt, infolgedessen 
auch die Resultate noch bessere sind. Ganz besonders eignet sich 
diese Form in der Kinderpraxis. Ich machte meine Versuche zuerst 
bei Cerebrasthenikern, die früher Syrup. Fellow nahmen. Die Erfolge 
waren so zufriedenstellend, dass ich überrascht war. Die Kranken 
waren mir sehr dankbar, da Fellow wegen seines unangenehmen Ge- 
schmackes häufig refüsiert wird. Vor allem bemerkte ich bei meinen 
Kranken, dass sie eine bessere Hautfarbe bekamen, die psychische 
Leistungsfähigkeit besserte sich zusehends, das Allgemeinbefinden hob 
sich, auch der Schlaf wurde ruhiger, und im Verlauf von Wochen 
vermochten die Kranken wieder leichte geistige Beschäftigung auf- 
zunehmen, ohne wesentliche Beschwerden zu fuhlen. Ich Kann nach 
diesen Erfahrungen heute schon folgendes sagen: Nachdem die 
Ferratose gut bekömmlich ist, Magen und Darm nicht leiden, die 
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Zähne nicht angegriffen werden, und da das Allgemeinbefinden so 
schwer psychisch und physisch herabgekommener Cerebrastheniker 
in so verhältnismässig kurzer Zeit sich besserte, dass das Mittel sich 
in kurzer Zeit Eingang verschafft haben wird und eine wertvolle Be- 
reicherung der Eisentherapie sein wird. Einen ebenso guten Erfolg 
wie bei Cerebrasthenikern erzielte ich auch bei einem Falle von 
Chlorose mit heftigen Palpitationen. Die Kranke besserte sich derart, 
dass sie nach Wochen frei von jeglichen Beschwerden war und zu- 
sehends besser aussah. 

Bei einem Fall von Anämie post partum sah ich schon nach 
drei Wochen mit Ferratose einen sichtbaren Erfolg. Ferratose giebt 
man 2—4 Esslöffel voll täglich. — F. 


In seiner Arbeit: Die chronischen Erkrankungen der 
Gelenke und ihre Behandlung (Wiener Klinik) bespricht Dr. 
Josef Winterberg die von ihm mit Mattoni's Moorextraktbädern 
erzielten Erfolge und er fügt den mitgeteilten Krankengeschichten 
und Ausführungen die Bemerkung hinzu: 

Man kann aus diesen rein praktischen Erfahrungen somit ohne 
weiteres den Schluss ableiten, dass die als Surrogate der an Ort und 
Stelle gebrauchten Moorbäder verwendeten Moorextraktbäder als 
therapeutisches Agens nicht unterschätzt werden dürfen, zumal die 
Zahl derjenigen Erkrankungen, die sich speziell für diese Behand- 
lungsmethode eignet, eine ziemlich grosse ist und es sich, wie namentlich 
bei den chronischen Gelenkerkrankungen, ja meist um recht hart- 
näckige Krankheitsformen handeln dürfte. 

Wenn wir auf die unsere Versuche betreffenden Tabellen 
und Zahlen blicken, so finden wir fast in allen Fällen während des 
Bades ein Ansteigen des Blutdruckes, 1 Stunde nach dem Bade aber 
finden wir den Blutdruck um 10--20 Mmg. Hg. niedriger als vor 
dem Bade. Dabei ist die Haut gerötet und feucht. Es ist also wahr- 
scheinlich, wie schon Löbe bemerkt, diese Blutdruckverminderung 
darauf zurückzuführen, dass sich die Blutbahnen der Haut erweitern. 
Mit diesem Sinken des Blutdruckes kann es auch zusammenhängen, 
dass der resorbierenden Aktion in den Gielenkshöhlen Kein so grosser 
Widerstand entgegengesetzt wird. Daraus dürfte es sich weiter auch 
erklären, dass bei meinen Versuchen die Resorption selbst grosser 
Exsudate sehr rasch eingetreten ist. 

Selbstverständlich spielt auch die hautreizende Wirkung unter 
den genannten Verhältnissen eine wichtige Rolle und darf namentlich 
bei Erkrankungen, bei denen wir auch ableitend wirken müssen, wie 
bei Ischias und anderen Neuralgien, nicht ausser Acht gelassen 
werden. Dieses Moment hat bisher sicherlich zu wenig Beachtung 
gefunden. Speziell hieraus dürfte sich auch unser.Erfolg in den 
Fällen einschlägiger Art erklären, was in entschiedener Weise aber- 
mals für die grosse Nützlichkeit und die ausgedehnte Verwendbarkeit 
der Moorextraktbäder spricht. — | F. 
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In seiner Arbeit; „Ueber die Wirkung des Ichthargans 
bei Gonorrhoe und anderen Urogenitalleiden“. „Allg. Med. 
Central-Zeitung“ sagt Dr. H. Lohnstein (Berlin): 

Was das Ichthargan anlangt, so ist es nach meinen Erfahrungen 
vor allen anderen Medikamenten, insbesondere den anderen Silber- 
salzen, dadurch ausgezeichnet, dass es sich sowohl in jedem Stadium 
der Gonorrhoe, wie auch in jeder Form der Applikation anwenden 
lässt. Selbst in den Formen akutester Entzündung bei frischem 
Tripper wurden Ichthargan-Ausspülungen von 1:4000 nicht nur lin- 
dernd empfunden, sondern führten auch sonst erhebliche Abnahme 
der Sekretion herbei. Von besonderem Werte ist mir hierbei das 
Urteil von jungen Kollegen, welche leider mehrfach schon anı eigenen 
Körper die verscnaiedene Wirkung verschiedener neuer und alter 
Medikamente in meiner und in der Behandlung anderer Kollegen zu 
erproben Gelegenheit hatten. — Abgesehen von der objektiv zu 
konstatierenden Besserung rühmten sie, mit einer einzigen Ausnahme, 
besonders die völlig reizlose Wirkung der Ichtharganspülungen. 

Nicht minder wirksam erwies sich das Ichthargan in Form von 
Injektionen mittels gewöhnlicher Injektionsspritze sowohl wie grossen 
30—40 ccm haltigen Spritzen, welche besonders bei subakutem Tripper 
mit und ohne Infiltraten erfolgten. -- Endlich verdient hervorgehoben 
zu werden, dass nicht wie beim Arg. nitricum der terminale Katarrh 
durch besondere Adstringentien bekämpft zu werden braucht, sondern 
dass hierzu die in grösseren Intervallen fortgesetzten Ichthargan- 
injektionen meist genügen. — 


Ueber das neue Nährmiittel, rein pflanzlicher Herkunft: „Roborat“ 
wird uns von den Herstellern desselben, den Nährmittelwerken H. 
Niemöller in Gütersloh, das Nachstehende mitgeteilt: 

Roborat ist ein gelbweises, staubförmig feines, geruch- und fast 
geschmackloses Pulver, das in kaltem Wasser wenig löslich ist, dessen 
Löslichkeit mit steigender Temperatur zunimmt, das in Wasser leicht 
quillt und, mit wenig Wasser verrührt, einen geschmacklosen oder 
entfernt an Haferbrei erinnernden Brei bildet. Es wird aus seiner 
Lösung durch Hitze nicht ausgefällt, auch nicht auf Salpetersäure- 
zusatz, dagegen fällen es u. a. Salpetersäure in der Kälte, Essigsäure 
und Ferrocyankalium, Neutralsalze, Metaphosphorsäure und die Salze 
der Schwermetalle. Zusatz geringer Mengen von Säuren (Salzsäure, 
Ameisensäure) wie Alkalien (Natriumhydroxid, Ammoniak) erhöhen 
die Löslichkeit. Es giebt die Xanthoprotein-, die Millon’sche und die 
Biuretreaktion. (Prof. Dr. A. Loewy und Dr Max Pickard). 
Roborat enthält in der Trockensubstanz 94,2? Eiweiss, 0,7%, Lecithin (!) 
und nur 1°/, Amıylum. Das Eiweiss ist Protoplasma-Eiweiss, gänzlich 
frei von Nuclein, besteht zum Teil aus Phyto-Albumosen und besitzt 
— als erstes derartiges Präparat — noch völlig nativen Charakter 
d. h. die fabrikatorische Darstellung hat weder physikalisch noch 
chemisch in die natürliche Struktur des Eiweissmoleküls verändernd 
eingegriffen. Als natives Eiweis dokumentiert sich Roborat durch 
das Vorhandensein 1. von unoxidiertem, durch Alkalien leicht abspalt- 
baren Schwefel, 2. von Lecithin, jener eminent labilen und leicht zer- 
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setzlichen organischen Phosphorverbindung, 3. von wirksamer Diastase, 
welche den Eiweisstoffen des Getreides eigen ist. (Privatdozent Dr. 
Laves). Der kalorische Wert des Roborats wurde von Professor 
Frentzel) im tierphysiologischen Institut der landwirtschaftlichen 
Hochschule (Berlin) zu 5,753 Calorieen pro 1 gr Substanz bestimmt. 
Diese Zahl ist absolut identisch mit dem von Stohmann (Rubner) fest- 
gestellten kalorischen Wert für das reine Muskeleiweis. Demnach 
erweist sich das Roborat dem tierischen Eiweis, und zwar gerade dem 
calorisch höchststehenden, vollkommen isodynam. 

Ferner die folgende, den Geburtshelfer und Kinderarzt interes- 
sierende Notiz: 

Die Beobachtung G. Carriere’s. (Ac. des Sciences, 29. Juli 1901), 
dass Lecithindarreichung bei Kindern beträchtliche Gewichtszunahmen 
bewirkt, und dass Kinder, wenn sie Lecithin erhalten, schneller 
wachsen als ohne dasselbe, erschliesst die Bedeutung des Roborats 
für die Ernährung jüngerer und älterer Kinder. In der That berichtet 
Dr. H. Schlesinger über ausgezeichnete Erfolge durch Hinzufügen 
von Roborat messerspitzenweise zu den trinkfertigen Kuhmilch- 
portionen. Die Erklärung ist darin gegeben, dass durch das Kochen 
der Milch ausser den Keimen auch das darin in konstanter Menge 
enthaltene, sehr leicht spaltbare Lecithin zerstört und damit dieser 
wichtige biologische Faktor, welcher bislang sonderbarerweise nicht 
die oenügende Beachtung fand, dem Säugling entzogen, durch das 
vor der Darreichung der Milch hinzugefügte lecithinreiche Roborat 
aber wieder ersetzt wird. So findet vielleicht auch die von älteren 
Aerzten und Empirikern oft geäusserte Ansicht, rohe oder „kuhwarme“ 
Milch führe zu besserem Ansatz als gekochte Milch, eine gewisse 
Rechtfertigung; jedenfalls wird man gut thun, bei Milchkuren mittelst 
gekochter Milch, welche ja leider nicht zu entbehren ist, sich des 
lecithinreichen Roborats als zweckmässigen Zusatzes zu bedienen. 
Auch die von Dr. Baur mitgeteilte Thatsache, dass Roborat, früh 
genug gegeben, bei stillenden Müttern nach 5—6 Tagen eine be- 
deutende Verbesserung der Quantität und — aus dem veränderten 
Gedeihen des Säuglings zu schliessen — auch der Qualität der Milch 
hervorruft, sind wir geneigt, auf das im Roborat enthaltene Lecithin 
zurückzuführen. — 5 F. 


In seiner Arbeit: Chinosol,ein Stypticum und sekretions- 
beschränkendes Mittel. Sonderabdruck aus der „Deutschen 
Medizinischen Wochenschrift“ 1901, No. 33, sagt Dr. Jos. Nottebaum, 
Remilly (Lothringen): 

Auf der stark adstringierenden Wirkung des Chinosols sowie 
auf seinem hohen antibakteriellen Wert beruht auch wohl seine auf- 
fallend sekretionsbeschränkende Wirkung. Dieselbe wurde schon von 
Lenhartz (Hamburg) bei jauchigen Eiterungen in den grossen Körper- 
höhlen (Pleura-Peritoneum) öfters beobachtet. Ostermann benutzte 
Chinosolgaze häufig zur Ausstopfung von Abszesshöhlen nach Inzision 
und Ausräumung, z. B. bei Bartholinitis und Bauchdeckenabszess. 
Die Gaze konnte zwei Tage in der Wunde belassen werden, ohne 
dass sich an ihr ein übler Geruch bemerkbar machte, während das 
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Sekret vorher fötide war. Granulationsbildung und Heilung gingen 
rasch von statten. Ich selbst konnte eine energische sekretionsbe- 
schränkende, austrocknende und desodorierende Wirkung von Chino- 
sollössungen 2—3: 1000 in zwei Fällen von ausgedehnter Phlegmone 
des Unterschenkels, bei mehreren grossen Abszessen und bei einer 
Anzahl von Panaritien feststellen. Zur Sekretionsbeschränkung sind 
stärkere Chinosollösungen notwendig. Am besten nimmt man von 
Anfang an eine Lösung von 3: 1000, kann aber in der Konzentrierung 
unbedenklich höher gehen, ohne befürchten zu müssen, Vergiftungs- 


erscheinungen hervorzurufen. 


Es sei noch bemerkt, dass ich in zwei Fällen die Beobachtung 
von Bimmermann (Amsterdam) bestätigt fand, welcher von Spülungen 


mit Chinosollösung 1 : 1000 sehr 


katarrhen sah. — 


günstige Erfolge bei Blasen- 
Freudenberg-Dresden. 
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Ueber die Contagiosität des Krebses. 
Von Dr. Carl Paul Menschig. 
(Schluss. ) 
R. Clement Lucas erzählt drei Fälle von Krebsen in demselben 
Hause. Diese drei Personen haben unter sich keinen Grad von Blut- 
verwandtschaft und werden nacheinander ergriffen. 1881 und 1883 wird 
ein Mann an einem Ulcus rodens des Augenlids und der Stirn operiert, 
seiner Frau wird 1884 ein Manımascirrhus entfernt, und ein Pensionär, 
der bei ihnen wohnte, wird 1886 von einem Zungenepithelion ergriffen. 
Flamen teilte Guelliot mit: In Aurillac starben nacheinander drei 
Bewohner eines Zimmers an Krebs. Sie wohnten hintereinander darin, 
waren nicht verwandt unter sich und im Augenblick des Einzugs ge- 
sund. Das Zimmer war seit 20 Jahren nicht renoviert worden. 
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Wynder Blyth, welcher die contagiöse Natur des Krebses be- 
hauptet, zitiert zur Stütze seiner These folgenden Fall: Drei Personen, 
die nacheinander das gleiche Haus bewohnten, sind krebskrank ge- 
worden. Ein Fremder, der dieses Haus oft besuchte, hat Krebs ge- 
habt, die Nichte des letzteren ebenso. 

Arnaudet berichtet: Die Gemeinde Saint-Sylvestre de Cor- 
meilles zählte 1881 400 Einwohner. Von 1880 bis 1887 hatte diese 
Gemeinde 74 Todesfälle, darunter 11 Krebse, das macht für diese 
kleine Gemeinde 15 °, der Todesfälle. Unter 10000 Todesfällen 
findet man in | 

Paris 416 
Lyon 589 
St. Sylvestre 1488 Krebsfälle. 

Arnaudet versuchte die Krebsfälle zu gruppieren und zeigte, 
dass von 5+ Häusern, welche zusammenstehen, 17 betroffen sind und 
die Hälfte der in der ganzen Gemeinde beobachteten Fälle liefern. 
Arnaudet macht ausser der Wohnung noch das Wasser und den Cyder 
verantwortlich für die Anhäufung der Krebsfälle. 

Fiessinger sagt: Auf 4500 Einwohner kommen 4---5 Krebsfälle 
pro Jahr, was ungefähr I Krebs auf 125 Häuser ausmacht. Nun aber 
hat uns eine kleine Gruppe von 3 Häusern 5 Krebskranke in 4 Jahren 
gebracht. 

Ende 1886 litt zu Oyannax eine Frau an Brustkrebs rechts. Sie 
wohnte in dem Hause L., welches ausserhalb der Stadt auf einem 
kleinen Erdhügel gelegen war, an dessen Fusse sich einige Häuser 
einem Bache entlang anreihten. In den Keller dieses Hauses führte 
eine Cisternenöffnung, und diese wird häufig von Regenwasser ver- 
unreinigt. Die Kranke, welche die mit krebsigem Detritus besudelten 
Lumpen vor die Thür warf, konnte so den Brunnen inhzieren, der 
sich zwei Meter tiefer oöftnete. Vielleicht wurde der Detritus auch 
ausgetrocknet, verstäubt, in den Mund eingeatmet und verschluckt. 
Die bakteriologische Analyse des Brunnenwässers hat keine nennens- 
werte Upreinigkeit aufgedeckt. Nach diesem ersten Krebsfall, der im 
Juni 1887 mit dem Tode endete, wurden nacheinander zwei Mieter 
dieses llauses krebskrank, der eine Februar 1888, der andere im 
Frühjahr 1890. Der erste starb, nachdem er am Penis kauterisiert 
worden war, und nach Amputation dieses Gliedes im September 1889 
an einem Drüsenrezidiv. Der zweite, ein Greis von 70 Jahren, 
Alkoholiker, seit mehreren Jahren an Diarrhoe leidend, zog sich ein 
Rektumearcinom zu, dem er im Dezember 1899 erlag. Ein junger 
Mann, von 28 Jahren und ein Kind von 13 Jahren, zwei Nachbarn, 
die das Wasser des Baches tranken, wurden fernerhin ergriffen, der 
erste von einem NMagenkrebs März 1888 das andere von einem 
Osteosarkom des Beines im Jahr 1890. 

Auch Behla führt aus Luckau mehrere Fälle an, wo 3—4 Krebse 
in einem Hause aufgetreten sind. 

Im Hause 443 starben der Schuldiener L. 1877 an Magen- 
krebs, Caroline Nu. 1877 an Leberkrebs, Tagelöhnerfrau J. 1891 an 
Magenkrebs. 

In Hause 410 starben Maurer Pf. 1878 an Magenkrebs, Frau J. 
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1892 an Leberkrebs, Frau Br. 1893 an Leberkrebs, Frau Kr. 1895 an 
Magenkrebs. 

Im Hause 429 starben im Jahre 1899 am 29. März Frau S. an 
Leberkrebs, im Vorderhause, am 18. April der Arbeiter W. am Speise- 
röhrenkrebs, im Hinterhause. 

Im Hause 1864 starben 1856 der Besitzer Schl. am Magenkrebs, 
1879 der Obsthändler Z. am Gesichtskrebs, 1886 Frau Polizeisergeant 
L. am Brustkrebs, 1894 der Böttcher Schl. am Leberkrebs. 

Im Hause 27 starb der Schuhmacher K. 1888 an Magen- und 
Leberkrebs, im folgenden Jahre seine Frau an Magenkrebs, darauf 
zog in dieses Haus der Arbeiter L., erkrankte bald darauf an Magen- 
krebs und starb 1894. Ein kleines, feuchtes Häuschen mit niedrigen 
Stuben und ganz kleinem, dunstigem Hofraum. Im Nachbarhaus 
starb Frau Tischler L. 1877 an Leberkrebs. 

Fabre führt endlich noch folgende zwei Mitteilungen an: 

-I. Mitteilung des Dr. Roy. 

In der Gemeinde Bois erkrankte Frau G. B., 52 Jahre alt, vor 
2 Jahren an Brustkrebs. Roy schickte sie zu Dr. Fontorbe in Roche- 
fort, der den Tumor exstirpierte. 

Einige Monate später wurde C. S., 72 Jahre alt, welcher in einem 
Hause direkt gegenüber dem der Frau B. wohnte, von einem Lippen- 
epitheliom ergriffen und ebenfalls von Fontorbe operiert. 

Ende des Jahres 1891 wurde Roy zu Frau G. D. gerufen, 
deren Haus gemeinsame Brandmauer mit dem der Frau G. B. hat. 
Frau D. war an Rektumcarcinom, 8--10 cm vom Anus entfernt, 
erkrankt. 

II. Mitteilung von Dr. Molliere: 

Es handelte sich um ein Haus in Lyon, an der Saone gelegen, 
gut gebaut und gut erhalten. Die nämlichen Leute bewohnen es seit 
langer Zeit, wenig zahlreich, alle reich oder doch wenigstens wohl- 
habend. 1873 starb der Eigentümer, beinahe 80 Jahre alt, in der 1. 
Etage wohnend, an Magenkrebs. Vier Jahre später wurde M. zu 
einem Schneider gerufen, der ungefähr 45 Jahre alt war und im 
Entresol wohnte. Er war ebenfalls an Magenkrebs erkrankt, der ihm 
nach einigen Monaten mit den charakteristischen Symptomen der 
Affektion den Tod brachte. Wiederum drei Jahre später war die 
Reihe am Pförtner, einem kräftigen Manne, früheren Soldaten, 55 
Jahre alt. Er war ebenfalls an Magenkrebs erkrankt und erlag nach 
zwei oder drei Monaten. Endlich erfuhr Molliere zwei Jahre später, 
dass ein Mann von 35 Jahren, welcher die zweite Etage bewohnte, 
von einem primären Krebs der Halsdrüsen ergriffen sei. Er starb 
nach Verlauf eines Jahres. 

Diese Beobachtungen sprechen mit noch grösserer Wahrschein- 
lichkeit für Kontagiosität des Krebses. Ein Zufall kann diese An- 
häufung von Krebsfällen nicht sein. Es bliebe dann nur noch übrig 
anzunehmen, dass eine gemeinsame amı Orte vorhandene Ursache 
alle Einzelerkrankungen hervorgerufen hat. Die häufigste Lokalisation 
des Leidens, die im Intestinaltraktus, spricht sehr für ein Agens, das 
mit der Nahrung aufgenommen wird. Wir werden also zuerst an das 
Wasser denken. In einen offenen, schadhaften Brunnen kann leicht 
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Erbrochenes, Urin, Kot von Krebskranken gelangen. In anderen 
Fällen sind es vielleicht direkte körperliche Berührungen (Koitus, 
Küsse etc.) oder die Wäsche, durch welche Krebselemente übertragen 
werden. In zwei Fällen beschuldigt Guelliot die Pfeife als Werkzeug 
der Uebertragung. 

Interessante Beobachtungen hat Morau gemacht. Ich erwähnte 
schon oben, dass unter seinen weissen Mäusen ohne Impfung währe 
Krebsepidemieen herrschten. Er vermutete, dass Flöhe, Läuse etc. 
die Uebertragung besorgten. Er isolierte also eine Anzahl gesunder 
Mäuse und sorgte bei einem Teile von diesen durch Terpentin, 
Kanıpfer etc. dafür, dass sie von Parasiten unbehelligt blieben. Sie 
wurden nicht carcinomatoös, während in den vor Parasiten nicht ge- 
schützten Käfigen die Insassen sämtlich an Carcinon erkrankten. 
Sollten diese Parasiten beim Menschen nicht Aehnliches verursachen 
können? 

Durch die Bemerkungen in der Litteratur, dass die Krebshäuser 
meist an Tümpeln, Bächen u. s. w. liegen, drängt sich mir übrigens 
der Gedanke auf, dass vielleicht auch die Mücken ebenso wie bei der 
Malaria, eine Rolle bei der Uebertragung spielen könnten. Endlich 
wäre es doch auch möglich,. dass Ratten und Mäuse Krebselemente 
auf Nahrungsmittel übertragen und somit indirekt den Menschen in- 
fizieren können. 

Wenn nun Krebselemente in den Körper von Personen aufge- 
nommen werden, die zu dieser Krankheit disponiert sind, was soll 
dann anderes geschehen, als das, was auch in bisher noch nicht er- 
krankten Organen bei Krebsleidenden mit ihnen geschieht, sie siedeln 
sich an und wachsen zu neuen Tumoren aus. 

Ist aber der Krebs übertragbar, dann drängt sich zunächst die 
Frage auf: Welches ist der Träger der Kontagnosität? lin Parasit 
ist bisher im Krebs noch nicht mit Sicherheit festgestellt worden. 
Fin solcher scheint mir auch der Träger der Kontagiosität nicht 
zu sein, wenn er auch inımerhin der Erreger der Zellwucheiung 
sein mag. Betrachten wir die Verbreitung des Kr bses im Körper 
des Krebskranken selber, so finden wir nach Fabre, dass man nach 
dem Organ, welches der Sitz der primären Läsion ist, einigermassen 
voraussehen kann, welches Organ von den sekundären Knoten einge- 
nommen werden wird. Denn entweder verbreitet sich der Krebs auf 
dem Lymphwege, dann schreitet er nach den nächsten Lymphdrüsen 
zu, in den Lymphgefässen tort, und falls er den Binnenraum grosser 
seroöser Höhlen erreicht, so bedeckt er bald die Oberfläche der sie 
auskleidenden serösen Haut. Oder aber der Herd bricht in die Blut- 
bahn durch. Wären die Träger der Metastasierung parasitäre Ge- 
bilde, so stünde ja jetzt der Weg offen, auf dem sämtliche Körper- 
organe infiziert werden Könnten. Das geschieht aber nicht, sondern 
das nächste Kapillarnetz hält die weitere Infektion auf. Wenn die 
primäre Neubildung sich im Gebiet der Pfortader befindet, so geschieht 
die Ausbreitung zunächst in der Leber, liegt sie aber im Gebiete der 
Vena cava oder ihrer Zuflüsse, so w Erlen die Krebselemente in der 
Lunge aufgehalten. Dieser Fall ist sehr häufig beim Krebs des 
Testikels (Fabre). 
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Die Krebselemente können sich auch im rechten Herzen fest- 
setzen, wovon Rieder ein Beispiel angiebt. Kundrat und Pic et 
Bret haben gleiche Fälle erzählt. 

Die Träger der Infektion sind also nicht Parasiten, sondern 
Elemente, welche zu gross sind, um die Kapillarnetze überschreiten 
zu können, es sind die Krebszellen. 

In den meisten Sekundärkrebsen ist die Zellform die gleiche wie 
im primären Tumor, mitunter sogar in Organen, in welchen sonst die 
betreffende Zellforn garnicht vorkommt, wie in dem oben angeführten 
Kruske’schen Falle, wo ein Cylinderkrebs in dem untersten, mit 
geschichtetem Plattenepithel ausgekleideten, drüsenlosen Teile des 
Mastdarms angetroffen wurde, ebenso in den von Klebs berichteten 
Fällen Plattenepithelkrebse in der mit Cylinderepithel ausgekleideten 
Schleimhaut des Magens. 

Es kommen allerdings Ausnahmen vor, doch bestehen sie ge- 
wöhnlich nur darin, dass die Zellform eine mehr indifferente wird. 
Für gewöhnlich ist aber die Zellform die gleiche, und das kann 
nur daher kommen, dass lebende Krebszellen an einem Ort ge- 
langen, wo günstige Bedingungen für eine Implantation bestehen. 
Sie haften da fest und wachsen allmählich zu neuen Tumoren aus. 
Für die äussere Uebertragung lässt sich das nicht so mit Sicherheit 
erweisen, es ist aber sehr wahrscheinlich, dass auch hier derselbe 
Modus statthat. | 

Wodurch entsteht aber die Proliferationsenergie der erkrankten 
Epithelzellen? Die Anhänger der Irritationstheorie haben ja für 
fast alle Organe, in welchen Krebs primär vorzukommen pflegt, 
örtlich reizende Einflüsse gefunden, und als Ursache der Krebs- 
entwicklung beschuldigt, so das Tabakrauchen für Lippenkrebs, den 
Steinkohlenruss beim Scrotalkrebs der Schornsteinfeger. Ich erinnere 
ferner an den Paraftinkrebs, an die Beziehungen zwischen Phimose 
und Peniscarcinom, an den Kinfluss cariöser Zähne auf die Zungen- 
krebsbildung, an die Einwicklung von Carcinom in Mäagengeschwürs- 
narben u. s. w. 

Doch ist zu berücksichtigen, dass irritative Einwirkungen der 
hier in Betracht kommenden Art in der Mehrzahl der Fälle nicht zur 
Entwicklung eines Carcinoms führen. Zweitens muss man zugeben, 
dass die Statistik nur für einen Bruchteil der Krebsfälle den Anschluss 
an eine vorhergehende Irritation selbständigen Ursprungs nach- 
weisen lässt. 

Ebenso wird die Frage nach der Anwendbarkeit der Theorie 
vom embryonalen Ursprunge der Geschwülste auf das Carcinom von 
der grossen Mehrzahl der Patholoren negativ entschieden. Es spricht 
dagegen der histogenetische Zusammenhang zwischen den Carcinon- 
zellen und den fertigen phvsiologischen Gewebeelementen. Auch 
macht sie die empirisch nachgewiesene Altersdisposition nicht ver- 
ständlich, sondern steht eher zu derselben in Widerspruch (Birch- 
Hirschfeld). 

In neuerer Zeit hat man immer mehr versucht, die eigentliche 
Ursache der Carcinomentstehung auf Mikroorganismen und zwar auf 
Protozoen zurückzuführen. 
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Ribbert wendet gegen die parasitäre Natur des Kreböes ein: 
Man setzt die Parasiten im Inneren des Organismus voraus. Aber 
für die Zellen kann solch’ ein Zusammenleben nur schädlich sein. 
Wie aber ein nachteiliger Einfluss eine Zelle zu gesteigerter vitaler 
Thätigkeit bringen soll, ist unerfindlich. 

Auch A. Brault und Fabre kommen zu dem Schluss: Beim 
Krebs besitzen die Zellen Leben wie es die Karyokinesen beweisen, 
bei Mikrobenläsion ist der Tod der Zelle das Charakteristische. 

Ich meine aber, das grosse Gebiet der Mikroorganismen ist noch 
keineswegs so erforscht, dass ein so einseitiges Urteil gerechtfertigt 
wäre. Warum sollte es nicht Mikroorganismen geben, welche, anstatt 
die Zelle zu schädigen, diese vielmehr durch die Symbiose zu ge- 
steigerter vitaler Thätigkeit befähigen. 

In dieser Annahme bestärken mich die Untersuchungen 
Podwygssotzki’s, welcher auf Grund älterer Beobachtungen von 
Woronin die durch Myxomyceten an den Wurzeln des Kohls her- 
vorgerufenen Auswüchse dazu benutzte, um mit ausgeschnittenen 
Teilchen an Kaninchen und Meerschweinchen zu experimentieren. 
Kurz vorher hatte Nawaschin die Beobachtungen Woronin’s da- 
hin erweitert, dass er zeigte, wie der Parasit, welchen Woronin 
Plasmodiophora brassicae nannte, in den Zellen des Kohls sich auf 
dem Wege der atypischen karyokinetischen Teilung vermehrt und 
dass er seinerseits eine karyokinetische Teilung des Zellkerns der 
Kohlzelle hervorruft. 

Kleine Stückchen kranken Kohls brachte nun Podwyssotzki, 
nachdem er sich durch mikroskopische Prüfung überzeugt hatte, dass 
es sich wirklich um Plasmodiophora brassiae und zwar im Stadium 
der Sporenbildung handelte, unter die Haut bezw. in das Peritoneum 
von Kaninchen und Meerschweinchen. Nach Ablauf von 2 Wochen 
bemerkte er, dass sich um das eingebrachte Stückchen Kohl ein 
runder oder ovaler Tumor bildete. Nach drei Wochen hätte er schon 
das Volumen einer Haselnuss. Aber bald stockte das Wachstum und 
nach der 6.—7. Woche begann der Tumor kleiner und zugleich 
härter zu werden. Mit starker Vergrösserung sah man, dass der 
Tumor mesodermalen Charakter hatte und aus einer Anhäufung 
grosser Zellen bestand, welche sich sehr den Zellen eines Lepra- 
granulonıs, eines grosszelligen Sarkoms oder eines Epitheloms näherten. 
Runde Körperchen von der Grösse eines roten Blutkörperchens, um- 
gcben von einer sehr feinen Membran, und feine Fettkörperchen ent- 
haltend (die sich mit Osmiumsäure schwarz färbten), füllten die Zellen 
aus und zwar um so mehr, je näher diese dem Herde der Infektion 
lagen. Diese grossen Zellen lagen namentlich in der Nähe des ein- 
geführten Kohlstückes in grosser Menge, in weiterer Entfernung um- 
gaben sie in Form von Knötchen die Blutgefässe. 

Weder die Hypertrophie noch die Masse der Sporen schadeten 
der Vitalität der Zellen. Vielmehr war der Zellkern vergrössert, 
färbte sich gut und befand sich sogar in einzelnen Zellen auf dem 
Wege der karyokinetischen Teilung, Beweis, dass der Parasit einen 
Reiz auf den Kern ausübt, und dass seine Gegenwart die Hyper- 
trophie und die Vermehrung der Zellen verursacht. Ich kann mich 
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hier auf weitere Einzelheiten nicht einlassen. Nur das möchte ich 
noch hervorheben, dass die beschriebenen Tumoren nicht etwa eine 
einfache Reaktion dem eingebrachten Fremdkörper gegenüber dar- 
stellen. Denn durch Untersuchungen von Jerasjewitsch in 
Podwyssotzki’s Laboratorium ist erwiesen, dass durch Kohl- 
stückchen, in welchen die Sporen vorher abgetötet waren, kein Tumor 
erzeugt werden konnte. 

Freilich sind diese Tumoren kein Krebs, sie sind mesodermaler 
Natur. Immerhin aber sind es Tumoren, welche durch die Einwirkung 
lebender Mikroorganismen auf die Zellen entstanden sind. 

Podwyssotzki stellt sich vor, dass die Sporen des Parasiten 
durch den I.ymphstrom in die unmittelbare Umgebung des einge- 
brachten Koehlstückchens getragen, eine entzündliche Reaktion hervor- 
rufen. Phagocythen nehmen sie auf, hypertrophieren, teilen sich und 
auf diese Weise entsteht ter primäre Tumor. In einigen Zellen ver- 
kleben die Sporen miteinander durch eine nıucöse Substanz. Innerhalb 
dieser Verklebungshaufen machen sie eine Entwicklung durch, die sich 
hauptsächlich in Veränderung n des chromatischen Inhalts der Sporen 
zeigt. Aus der raschen Vermehrung des Inhalts der Sporen resultieren 
die amöboiden Körperchen, die ihrerseits die Endothelien der peri- 
vasculären Räume infizieren und zur Bildung der Knoten in der 
Nachbarschaft des Tumors beitragen können. Da aber der phago- 
cythäre Prozess überhand nimmt, so kommt es nicht zur Produktion 
eines malignen Tumors. Die Phagocythose rettet das Tier vor der Ver- 
breitung des Parasiten und vor neuen dauerhaften Knoten des Tumors. 

Dass Mikroorganismen auf dem Wege der Phagocythose in 
Körperzellen eindringen können und trotzdem in diesen eine Teilung 
des Kernes erfolgt, wissen wir von der Tuberkulose Die Bildung 
von Riesenzellen hängt mit der Anwesenheit von Tuberkelbazillen in 
den Zellen zusammen, wie man sich namentlich bei Untersuchung 
frischer Impftuberkulose bei empfänglichen Tieren, weniger gut bei 
Tuberkulose des Menschen überzeugen kann (Ziegler). Die Anwesen- 
heit der Bazillen lässt zwar die Teilung der Kerne zu oder regt sie 
sogar an; allein die Protoplasmateilung wird hintangehaäalten dadurch, 
dass die Bazillen degenerierend auf das Protoplasma einwirken und 
schliesslich dasselbe abtöten. Bei den Podwyssotzki’'schen Tumoren 
aber findet auch eine Protoplasmateilung statt. 

Interessant ist in dieser Hinsicht, dass auch in Sarkomen, und 
zwar auch in solchen, welche unabhängig von Knochen entstanden 
sind, vielkernige Riesenzellen als wesentliche, durch die Geschwulst 
gleichmässig verbreitete Strukturelemente vorkommen. Hier haben 
wir also beide Typen, nämlich einmal nur Kernteilung und damit 
Riesenzellenbildung und zweitens Zellteilung also Geschwulstbildung. 
Wenn das bei den Mesodermalzellen möglich ist, warum sollte es nicht 
Mikroorganismen geben, die in Epithelien eindringen und sie zur 
Proliferation reizen? 

Nun verbreiten sich aber die Podwyssotzki’schen Tumoren 
nicht auf dem Metastasenwege in andere Organe Podwyssotzki 
nimmt, wie oben bemerkt, an, dass die Phagocythose die Entstehung 
eines nietastatischen Tumors verhindert. 
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Ich fasse die Phagocythose als rein chemischen Vorgang auf. 
Körperzelle und Parasit wirken aufeinander positiv chemotaktisch. 
Das fixe Element zieht das mobile an, beide vereinigen sich. Durch 
die Vereinigung der beiderseitigen chemischen Bestandteile können 
ganz neue chemische Verbindungen entstehen. 

Diese neuen Verbindungen Können als Gift auf einen oder beide 
Organismen wirken. Der eingedrungene Parasit zerfällt, geht zu 
Grunde, oder die Zelle erliegt. 

Eine weitere Möglichkeit ist folgende: Der Parasit geht zwar 
zu Grunde, aber die entstandenen chemischen Verbindungen veran- 
lassen den Zellkern zur Teilung. Das Zellprotoplasma aber teilt sich 
nicht. Es entsteht eine Riesenzelle. 

In einem anderen Falle teilt sich ceteris paribus auch das Proto- 
plasma, und es bildet sich ein durch Proliferation von Zellen ent- 
standener Tumor. Dieser Fall scheint mir bei den Podwyssotzki’schen 
Tumoren vorzuliegen. 

Gehen wir dann noch einen Schritt weiter: Zellkern und Zell- 
protoplasma teilen sich. Der Parasit aber geht nicht zu Grunde, 
sondern entwickelt sich ruhig weiter, pflanzt sich ebenfalls durch 
Teilung oder Sprossung fort, reizt immer neue Zellen zur Teilung, 
sodass diese schliesslich das Gebiet, in welchem sie normalerweise 
vorkommen, überschreiten, wird ae selbst oder mit der Zelle, 
die sich aus dem Zellverbande gelöst hat, in die Lymph- oder Blut- 
bahn getragen, siedelt sich an immer neuen Stellen des Körpers an 
und bildet immer neue Tumoren, so haben wir das, was wir eine 
metastasierende Tumorbildung nennen. 

Nun wendet Ribbert ein: „Die vorausgesetzte Symbiose würde 
im Einklange sein damit, dass an dem Wachstum der Carcinome nie- 
mals Zellen anderer Organe teilnehmen, sondern stets nur Epithelien, 
die von dem primären Tumor herrühren. Das müsste so gedeutet 
werden, dass die Symbiose sich streng auf die zuerst ergriffene Zell- 
art beschränkte und dass die Parasiten nicht in anderen Zellen leben 
könnten. Es ist kaum verständlich, dass die Existenzbedingungen in 
den verschiedenen Epithelien so different sein sollten, dass die Lebe- 
wesen nicht in allen zugleich wachsen könnten. Und wenn die frag- 
lichen Parasiten jedesmal nur in einer eng umpgrenzten Zellart zu 
existieren vermöchten, so müssten so viele Arten von Mikroorganismen 
angenommen werden, wie es Arten von Epithelien oder Zellen giebt.“ 

Warum sollte das nun nicht der Fall sein? Scheint es doch 
wirklich nach Metschnikoff’s Untersuchungen, dass jede Coccidien- 
species nur in bestimmten Zellen bestimmter Tierarten parasitieren kann. 

Es ist das aber m. E. gar nicht notwendig. Zunächst könnte 
man annehmen, dass die Krebsparasiten, von denen ich dann aller- 
dings voraussetzen würde, dass sie nur in Epithelzellen wachsen Können, 
am Orte des Eindringens sofort in ihrer grössten Mehrzahl von den 
dort befindlichen Epithelzellen aufgenommen werden, dass aber ihre 
weitere Entwicklung sich nur in der Zelle abspielt, also eine 
Metastasierung nur vermittelst der Zelle als Trägerin des Parasiten 
stattfinden kann. 

Die zweite Möglichkeit aber wäre die, dass die Epithelzellen erst 
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durch andere Momente (Trauma, Alter, übermässige Inanspruchnahme 
der spezifischen Funktion, Entzündung, Einwirkung chemischer Mo- 
mente) chemisch verändert und dadurch positiv chemotaktisch gegen- 
über den Parasiten gemacht werden müssten, um zu dem Eindringen 
der Parasiten disponiert zu werden. Haben sich aber erst einmal 
durch parasitären Einflu:s auf die Epithelzellen aus diesen Tochter- 
zellen gebildet, so ist auch anzunehmen, dass die positiv chemotaktischen 
Eigenschaften der Mutterzelle auf die Tochterzelle übergehen, so dass 
diese wieder den günstigsten Nährboden zur Aufnahme der Parasiten 
bilden. 


Ueber Gebärmutter-Verlagerungen. 
Von Dr. Camill Lederer. Vinica, (Kroatien), Wien. 

Fin bei Frauen, auch kinderlosen, ziemlich häufig vorkommender 
Zustand ist eine plötzliche Verlagerung und Festhaltung der Gebär- 
mutter in dieser pathologischen Stellung, hervorgerufen durch Fallen, 
Erschütterungen, Sprung, geschlechtliche Exzesse oder starke Körper- 
anstrengung. 

Die Erscheinungen, die durch das Trauma hervorgerufen werden, 
sind: Uebelkeiten, selbst Erbrechen, Koliken, beinahe fruchtloser Stuhl 
und Harndrang; statt Stuhl geht nur Schleim, oft selbst blutiger 
Schleim ab, wobei sich die Drang schmerzen bis in die Darmbein- 
Ausbuchtung erstrecken. 

Da ich eine Reihe solcher Fälle zu beobachten Gelegenheit 
hatte, will ich sie in Kürze mitteilen, samt der mechanischen Be- 
handlung, die ich allein in Anwendung zog. 

1. Fr. A. Sch., 40 Jahre alt, eine ziemlich stark gebaute und 
gut genährte Frau mit auffallend gering geneigtem Becken. 

Sie hatte mehrmals Fehlgeburten durchgemacht im dritten Monat 
und davon und nach einer überstandenen akuten Gebärmutter- 
entzündung eine Vergrösserung der Gebärmutter behalten. Sie hat 
regelmässig menstruiert. Die Vaginalportion ist verlängert, 4—5 
Zentimeter in die Scheide ragend; die (Gebärmuttersonde ergab auch 
wesentliche Vergrösserung der (rebärmutterhöhle, gegen 15 Zentimeter. 
Starke Anteversion. 

Die Frau erkrankte nach einer starken körperlichen, häuslichen 
Anstrengung an heftigen Koliken und über den Bauch ausgebreiteten 
Schmerzen, Uebelkeiten, Brechneigung und kombiniertem, schmerz- 
haften Stuhl- und Harndrang, ohne dass etwas abging‘, während jede ver- 
suchte neue Befriedigung neue Schmerzanfälle hervorrief. Ich fand 
die Kranke in Schweiss gebadet, mit kühlen Händen und Füssen und 
kleinem schnellen Puls. 

Die äussere Bauchuntersuchung ergab einen stark aufgetriebenen 
Bauch, besonders den Oberbauch, der aber bei tieferem Eindrücken 
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nicht schmerzhaft war, über der Symphyse die etwas ausgedehnte 
Harnblase, aber hinter derselben eine leere Stelle statt des (rebar- 
muttergrundes. 

Bei der Scheidenuntersuchung stiess der Finger gleich hinter dem 
Scheideneingang auf einen festen Körper, die Gebärmutter, ihr Grund 
lag an die Symphyse fest angedrückt und der Muttermund und der Hals 
fest in der Kreuzbeinaushöhlung. Die vergrösserte Gebärmutter war 
zwischen Symphyse und Kreuzbein eingeklenimt, wodurch die ange- 
gebenen Erscheinungen ausgelöst wurden. 

Die Behandlung war: Die Kranke wurde in Rückenlage 
gebracht, unter dem Kopfe ein kleines Polster, unter dem Steissbeine 
ein stärkeres Polster, die Füsse gebogen und hinaufgezogen, so dass 
die Füsse neben den Hinterbacken standen, wodurch die Eingeweide 
aus dem kleinen Becken gebracht wurden. Der nun eingeführte Finger 
schob den Gebärmuttergrund langsam hinauf, was mit einiger Geduld 
und Anstrengung gelang. Sobald die Gebärmutter in die Bauchhöhle 
gelangte, atmete die Kranke befreit auf und die peinlichen Schmerzen 
liessen nach. Ich gestattete nun der Kranken, ihre Stellung etwas be- 
quemer zu machen, indem ich ihr ein hohes Polster unter die Knie geben 
liess und das Kopfpolster erhöhte, ausserdem noch ein Polster unter 
den Brustkasten schieben liess. Urinentleerung folgte nach einer 
Stunde und Luft ging durch den Mastdarm ab. Die Kranke blieb. 
über Nacht in dieser Stellung und schlief ziemlich vie. Am frühen 
Morgen erfolgte Stuhl und Urinentleerung. Am folgenden Tag liess 
ich sie, da keine Schmerzen mehr aufgetreten waren, die Füsse 
strecken, und am dritten Tage konnte die Kranke wieder aufstehen. 

2. Fr. Bar. S„ 47 Jahre alt, eine kleine, zarte Blondine, die 
15 Kinder geboren hatte, erkrankte nach einem langen Spaziergang, 
verbunden mit Aufregungen und geschlechtlichen Exzessen, bei der 
Heimkehr an heftigrem Erbrechen, unaufhörlichem Drang zu Stuhl 
und Urinlassen mit Schmerz im ganzen Bauch. Nach 2stündiger 
Dauer dieser Erscheinungen sah ich die Kranke: stark aufgetriebener 
Bauch, bei Berührung sehr schmerzhaft, Puls klein und schnell, Ge- 
sicht mit kaltenı Schweiss bedeckt, Hände und Füsse kalt, somit Ein- 
klemmungserscheinungen. Verlagerung des Beckens mit auf den 
Bauch gezogenen Oberschenkeln. Der in die Scheide eingeführte Finger 
fühlte die Gebärmutter unweit des Einganges wie im ersten Falle; 
langsame Reposition des Grundes und, sobald die Gebärmutter wieder 
in die normale Lage gelangt war, Aufhören des Erbrechens, des 
Dranges, Aufatmen der Befreiung. Die Schmerzen liessen nach 
einigen kalten Umschlägen nach. Urin ging reichlich ab, ebenso 
Blähungen, wodurch die Gasauftreibung des Bauches sich beseitigte. 
Für die Nacht erhöhte Beckenlage mit Kniepolster; Schlaf erfolgte, 
und gegen Morgen nahm die Kranke die Seitenlage ein. Den folgen- 
den Tag war sie ganz wohl und blieb es durch viele Jahre. 

3. Ed. Gzi. Cl. M., 55 Jahre alt, starke grosse Frau, hatte seit 
mehr wie 20 Jahren eine chronische Metritis, wodurch die (rebär- 
mutter Kindskopfgrösse erreicht hatte, die aber mit dem Eintritt des 
Wechsels abnahm, so dass die durch ihre Grösse im Beckeneingange 
festgehältene Gebärmutter wieder beweglich wurde. Sie war noch 
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immer doppelt so gross als normal, aber die Vaginalportio fand ihren 
Stützpunkt auf dem Beckenboden. Das Becken war wenig geneigt, 
und die Dame war kinderlos. Durch anhaltendes Knieen in der 
Kirche wurde sie ohnmächtig und musste nach Hause getragen werden. 

Beim Zusichkommen traten Uebelkeit, Stuhl- und Harndrang 
auf. Ich fand die Kranke mit kleinem Puls, kaltem Schweiss im Ge- 
sicht, kalten Händen und Füssen, neben dem Drang Schmerzen im 
Bauche. Ich liess gleich erhöhte Steisslage mit auf den Bauch ge- 
zogenen Füssen einnehmen und beim Eingehen mit dem Finger fand ich 
den Grund der Gebärmutter an die Symphyse gedrückt. Reposition 
und Lagerung wie in den vorigen Fällen. 


4. Gräfin D., 35 Jahre alt, zarte kleine Frau, hat 2mal geboren 
und einmal abortiert, wovon eine Vergrösserung und Tieflage der 
Gebärmutter zurückgeblieben war. Nach geschlechtlichen Exzessen 
und langer Wagenfahrt kamen starke Uebelkeiten und Kolik- 
schmerzen nach. Der gerufene Arzt liess kalte Umschläge machen 
und, da die Schmerzen nicht nachliessen und ein Scheidenfluss sich 
einstellte, Vaginalausspülungen mit einer Alaunlösung. Die Schmerzen 
steigerten sich. Als ich nun die’Kranke sah und gleich untersuchte, 
fand ich den Gebärmuttergrund fest an die Symphyse gedrückt und die 
Vaginalportion am Kreuzbein fixiert. Einklemmung der vergrösserten 
Gebärmutter. Da die Scheide entzündet war, die Einklemmung schon 
4 Tage dauerte, war die in der erhöhten Steisslage vorgenommene 
Reposition schwierig und lange dauernd, gelang aber und brachte 
sogleich den Nachlass der Erscheinungen hervor. Da aber die 
Scheide und Gebärmutter entzündet waren, musste die Kranke 
wochenlang das Bett hüten, bis sie schmerzfrei und wohl wurde. 

5. Fr. D.J. W., eine kräftige, mittelgrosse, 38jährige Witwe hatte 
5 Kinder geboren. Schon in der letzten Schwangerschaft vor drei 
Jahren hatte sie eine Tieflage in den ersten Monaten, so dass der 
Beischlaf ihr Koliken verursachte. Entbindung, Wochenbett normal. 
Befinden als Witwe ganz gut, bis sie nach starken geschlechtlichen 
Exzessen beim nach Hause fahren mit der Tramway und beim Ab- 
springen von derselben einen heftigen Schmerz im Unterbauch em- 
pfand, so dass sie glaubte, ohnmächtig zu werden. Sie schleppte sich 
aber doch die paar Schritte zu ihrer Wohnung, wo sie Uebelkeiten und 
Erbrechen bekam. Geholt, konnte ich, da ich gleich untersuchte, den 
zwischen Symphyse und Kreuz eingeklenniten Uterus in der erhöhten 
Steisslage mit hinaufgezogenen Oberschenkeln reponieren. Ich liess 
die Kranke in dieser Stellung mit Kniepolster mehrere Tage liegen. 
Sie war wieder wohl und blieb es. 
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Die akuten und chronischen Douglasitiden. 


Auszüglich nach dem Französischen des Dr. I. Leon Archambault. 
(L'Indépendance medicale). 
Mitgeteilt von Dr. Freudenberg-Dresden. 


Unter den wichtigsten Gegenden der Beckenhöhle ist keine von 
höherem Interesse für den Frauenarzt als wie der hintere Blindsack, das 
Cavum Douglasi. Nach vorne von der Rückseite der Gebärmutter, 
von der Portio supravaginalis des Collum und von dem obersten Teile 
der hinteren Scheidenwand begrenzt, wird das C. D. nach hinten von 
dem Kreuzbein und dem Mastdarm und seitlich von den Ligamentis 
sacrouterinis umgeben. 

Gebildet wird der Blindsack selbst vom Peritoneum, welches die 
Hinterwand der Gebärmutter und die Rückseite des Mutterhalses 
(ausser dem Mittelstück und der Portio vaginalis) überzieht und als- 
dann über das hintere Scheidengewölbe hinweg eine Brücke schlägt, 
deren Länge im Durchschnitt 3 cm beträgt. Nach hinten wieder an- 
steigend bekleidet das Peritoneum den Mastdarnı. 

Was für den Arzt bei allgemeinen fieberhaften Krankheiten die 
Untersuchung des Pulses und der Zunge bedeutet, das stellt, so wäre 
man fast versucht zu sagen, in der Gynäkologie die Untersuchung 
des Douglas dar. Die Wichtigkeit dieser Gegend für die Pathologie 
erhellt aus der Topographie. Durch seine schräge und tiefe Lage 
bildet nach dem (Gesetz der Schwere der Douglas die Lieblings- 
ablagerungsstätte für alle Flüssigkeitsansanımlungen im kleinen Becken, 
seien diese nun frei oder von Cysten umschlossen. Während er im 
normalen Zustande häufig Darınschlingen beherbergt, unischliesst er in 
pathologischen Fällen den Fundus uteri, einen prolabierten Eierstock etc. 

Die von der Rückwand des Collum nach deni 4. resp. 3. und 4. 
Kreuzbeinwirbel hinüberstreichenden Ligamenta sacro-uterina lehren 
uns die Schmerzen und Zugempfindungen bei der Retroversion sowie 
bei jeder entzündlichen Affektion in der Gegend des Douglas ver- 
stehen. Die Beziehungen dieser Höhle zum Rektum erklären uns 
gewisse interne Stauungs- und Kinschnürungserscheinungen bei 
Fibromen oder irgendwelchen (reschwülsten an der Hinterwand der 
Gebärmutter. 

Es ist wichtig zu wissen, dass das lockere Bindegewebe, welches 
den Ausgangspunkt für eine entzündliche Cellulitis bilden kann, sich, 
in kleinen Herden angehäuft, massenhaft in dem Raum zwischen dem 
Peritoneum und der Beckenaponeurose und ganz besonders zwischen 
Sacrum und Rektum einerseits und der Portio supravaginalis und der 
IHinterwand der Scheide andererseits befindet sowie in der Damm- 
gegend. Virchow und Spiegelberg lenkten die Aufmerksamkeit auf 
das sog. parametrische Bindegewebe, Luschka auf dasjenige um den 
Levator ani herum, zunächst an dessen peritonealen Fläche, sodann in 
der Gegend zwischen diesem Muskel und den Seitenwänden des 
Beckens. Hier können sich Entzündungsprozesse von der gutartigen, 
harmlosen Infektion bis zur schweren, gefahrdrohenden Phlegmone 
abspielen. 
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Den Uterus versorgt die Arteria uterina, aber diese geht Anasto- 
mosen mit der Arteria ovarica ein, nimmt Verzweigungen von der 
Arterie des runden Mutterbandes auf und sendet Verästelungen. nach 
dem oberen Teile der Scheide und der inneren Blasenwand, die ihrer- 
seits durch die A. vaginalis, die vesicalis interna, die haemorrhoidalis 
media und die pudenda interna gespeist werden. 

So giebt es also hier ein überaus umfangreiches Gefässnetz, 
welches die Leichtigkeit des Zustandekonmens von Kongestionen im 
kleinen Becken erklärt. 

Die Venen bilden mit ihren Anastomosen zahlreiche Plexus. Es 
ist allgemein bekannt, wie rasch sich Oedeme um den Uterus herum 
entwickeln. 

Noch wichtiger aber ist das Lymphgefässsystem dieser Gegend, 
welches uns durch seinen Reichtum, seine Anastomosen, seine Be- 
ziehungen zu den Nachbarorganen die Verbreitung der Genital- 
infektionen und die Verschleppung der pathogenen Mikroben begreif- 
lich erscheinen lässt. Statt einer eingehenden Schilderung desselben 
sei hier nur darauf hingewiesen, dass z. B. Poirier in dem Rekto- 
vaginalwinkel zwei grosse L.ymphstämme feststellte, welche die Lymph- 
gefässe der Scheide mit denen der vorderen Wand des Mastdarmes 
in Verbindung bringen und es so erklärlich machen, wie eine Infektion 
des einen Organes unmittelbar auf das andere übergehen kann. — 


I. 
Die akuten Douglasitiden. 


Gehen wir nach dieser kurzen anatomischen und physiologischen 
Einleitung zur Pathologie des Douglas über, so stossen wir auf zwei, 
uns in der Praxis häufig begegnende Aftektionen, die Parametritis 
posterior und die Pelviperitonitis. Die 


Parametritis posterior 


oder die Beckencellulitis ist. theoretisch eine Infektion des 
Virchow’schen Zellgewebes, welches das Collum uteri und den oberen 
Teil der Scheide umgiebt. In Wirklichkeit ist es oft eine Entzündung 
des gesamten Beckenzellgewebes, wie es Luschka beschrieben hat. 

Nach Auvard umfasst die Beckencellulitis folgende besondere 
Arten: 

1) Die Phlegmone des oberen Teiles der breiten Mutterbänder; 

2) die Phlegmone der Basıs derselben; 

3) die perirektale Phlegmone; 

4) die Phlegmone des Cavum Retzii. 

D) ausgebreiteten Phlegmonen. 

Während des Puerperiuns kann ein Fehler in der Aseptik der 
Geburt und des Wochenbetts, kompliziert durch eine offene Einbruchs- 
pforte für eine Infektion z. B. einen Dammiriss, eine Scheidenverletzung, 
den Ausgangspunkt bilden. So kommt es zu einer Ausschwitzung, zu 
Fieber, und — durch konsekutive Narbenbildung — bisweilen zu genitalen 
Verlagerungen. In anderen Fällen geht die Infektion von dem Mast- 
darm oder der Scheide aus, manchmal gelegentlich der Regeln. 
Sehr oft — um nicht zu sagen: immer —- stellt der Gronococcus hier- 
zu das aetiologische Moment. Uebermässiger Koitus oder heftige Er- 
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kältung während der Menstruation, irgend ein Trauma können gleich- 
falls die Veranlassung zu einem entzündlichen Anfall des Beckenzell- 
gewebes bilden und im Besonderen eine Affektion der Douglas’schen 
Falten herbeiführen, worunter man eben die wahre Parametritis 
posterior versteht, die ihrerseits durch die so zu stande kommende 
Zerrung eine Anieflexio uteri erzeugen kann. 

Ein Schüttelfrost mit nachfolgender Temperaturerhöhung und 
Pulsbeschleunigung, ein heftiger l.eibschmerz, oft nur auf einer Seite, 
in der Fossa iliaca, der die Kranke zwingt, das Knie zu beugen, das 
sind die gewöhnlichen Symptome. Bei der Untersuchung findet man 
eine diffuse Anschwellung an einer oder beiden Suiten des Uterus 
und im Cavum Douglasi. Es folgen nun einige schmerzhafte Tage; 
alsdann aber kann die Parametritis verschwinden, ohne eine Spur zu 
hinterlassen. So ist es aber nicht immer, und in den ungünstiger 
verlaufenden Fällen bildet sich ein Abscess, der in den Darm durch- 
brechen kann oder auch in die Blase, ja bisweilen auch in die Tube 
oder gar in den Hüftausschnitt, wo er das Peritoneum durchbricht 
und eine rasch mit dem Tod endende septische Bauchfellentzündung 
hervorruft. Findet aber auch eine Fiterentleerung unter günstigen 
Umständen statt, so sind immer Konsekutive Adhärenzen zu befürchten, 
welche die Beckenorgane in fehlerhaften Lagen fixieren. -— Die 

Pelviperitonitis, 

auch Perimetritis oder Beckenperitonitis genannt, steht der 
Parametritis nahe, kann aber von ihr diagnostisch unterschieden 
werden, wenn man die Symptome eingehender prüft. Zunächst ist 
der Krankheitszustand im Ganzen ernster, ausgesprochener peritoneal, 
seltener auf eine Seite des Üterus beschränkt und die Verallgemeinerung 
rund um den Uterus die Regel. Der Schmerz ist sehr lebhaft, und 
um die Bauch- und Beckenspannung zu vermindern, hält die Patientin 
beide Beine gekrümmt. Die Scheide fühlt sich heiss an und im 
Douglas kann man eine Pulsation wahrnehmen. Man fühlt eine diffuse 
Anschwellung, eine zusammenhängende Masse, wie von Gyps gegossen, 
die den Uterus nach vorne verdrängt. Seltener stösst man auf einen 
einseitig eingekapselten Erguss. Das Allgemeinbefinden ist bedenk- 
lich, und doch giebt es auch hier, wie bei allen Frauenkrankheiten, 
die grössten individuellen Verschiedenheiten. Kann man es doch er- 
leben, dass derartig schwer Erkrankte die ärztliche Sprechstunde zu 
Fuss aufsuchen! 

Diese Affektion kann von einer Beckencellulitis ihren Ausgang 
nehmen, und zwar durch die Anastomosen der Lymphbahnen. Sie 
kann ferner von einer Beckenhämatocele ausgehen, von einer unge- 
schickt punktierten Ovarialcyste oder einer brutal massierten Eier- 
stocksgeschwulst. Auch die Tripperinfektion in ihrem Durchtritt 
durch die Tuben muss als eine häufige Entstehungsursache ange- 
sprochen werden, wobei zwei Momente als nähere Veranlassung eine 
Rolle spielen, die Menstruation und der excessive Beischlaf. Des- 
gleichen eine Geburt bei bestehender Infektion. Auch die ärztliche 
Therapie spielt eine Rolle unter den actiologischen Noxen, so die ge- 
wäaltsame Aufrichtung der Gebärmutter, die Einführung von Laminzria- 
stiften oder der Gebrauch, einer unsauberen Sonde. 
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Auch die Pelviperitonitis kann verschwinden, ohne Spuren zu 
hinterlassen, leider aber auch zu einer allgemeinen Bauchfellentzündung - 
führen. In vielen derartigen, günstig verlaufenden Fällen kommt die 
Heilung nur unter Bildung von Adhäsionen zu stande, die zur 
Obliteration der Eileiter und zur Sterilität führen. 

Es ist oftmals schwierig, die Differentialdiagnose zwischen einer 
Parametritis und einer Perimetritis zu stellen, und überrascht von der 
Unklarheit, die noch über die Pathogenie und Symptomatologie dieser 
Affektion herrscht, hat Pozzi durch die Schaffung des Begriffs „Peri- 
metrosalpingitis“ versucht, in diese Frage mehr Licht zu bringen. 

Wenn wir die einzelnen Abschnitte in der geschichtlichen Ent- 
wicklung des Begriffes der Infektionen des Beckenperitoneums und 
des benachbarten Zellgewebes verfolgen, so treffen wir zunächst unter 
dem Einfluss der Ideen Nonat’s und Valleix’ auf die Infektion des 
Beckenzellgewebes unter dem Namen Beckencellulitis; alsdann hielt 
man das Beckenperitoneum für den alleinigen Sitz der Krankheit und 
Bernutz und Goupil brachten die Pelviperitonitis zu Ehren. Die 
Arbeiten Virchow’s aber über das periuterine Zellgewebe bewirkten 
eine Klassifikation in zwei deutlich unterschiedene Gruppen von In- 
fektionen, die Parametritiden und die Perimetritiden. (Guérin und 
Championniere hingegen betonten mit Fug und Recht die Bedeutung 
der Lymphgefässe und schufen eine besondere Klasse unter den 
Wenitalerkrankungen, die „Adenophlegmon juxta-pelvien*, eine Affektion, 
die, wenn sie den Uterus berührte, den Namen „Adenolymphitis“ er- 
hielt (Sireday-Martineau). Damals griff Pozzi eine von Aran ausge- 
sprochene Anschauung von Neuen auf und behauptete, dass die Mehr- 
zahl der bislang mit Beckencellulitis, Perimetritis, Parametritis, Phlegmone 
des breiten Mutterbandes, Adenophlegmone etc. bezeichneten Krankheits- 
zustände nichts anderes sei als eine von der Tube ausgehende In- 
fektion, die zu oedematösen Ausschwitzungen in der Beckenhöhle 
führen könnte, welche den Eindruck machten, als seien sie in Gyps 
gegossen, oder auch zu serösen oder eitrigen Ergüssen, die sich so 
eng den Beckenwandungen anschmiegten, dass sie den Anschein er- 
weckten, mit ihnen einen Körper zu bilden, und die in Wirklichkeit 
echte incystierte Beckenabscesse wären. 

Ausserdem beobachte man, wie Pozzi meinte, die Perimetro- 
salpingitis serosa, die von einem Iymphangitischen Oedem be- 
gleitet sei, wie die Karies der Zähne von einer Fluxion, einem vor- 
übergehenden, weichen, eindrückbaren Oedem, welche sich aber zur 
Ansammlung einer serösen, den Douglas ausfüllenden Flüssigkeit 
steigern könne. Ferner der Beckenabscess sei nichts Anderes als 
eine Ansammlung in der Salpinx nach Adhäsionenbildung oder eine 
vereiternde Cyste des breiten Mutterbandes oder auch eine den 
Nachbarorganen adhärierende Haematocele. Allerdings existiere der 
Beckenabscess im Sinne der alten Autoren, der Ausgangspunkt aber 
seien die Lymphgefässe der Tube, von denen aus sich noch eine sehr 
bedenkliche Affektion entwickeln könne, die Phlegmone des Liga- 
mentum latum. Eine letzte Kategorie von schwerer Infektion bilde 
zum Schluss die diffuse Beckencellulitis, die als die einzige in 
einer septischen Lymiphangitis, verbreitet über das ganze Beckenzell- 
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gewebe, ihre Erklärung fände. Es ist das übrigens in der sonst so 
verführerischen Pozzi’schen Theorie der schwache Punkt, denn wenn 
es eine Cellulitis pelvis gravis giebt, so ist nicht ersichtlich, warum 
es nicht auch abgeschwächte Formen, die zur Bildung eines abge- 
kapselten Abscesses oder eines einfachen serösen Oedems führen 
könnten, geben sollte und warum die zuvor gebräuchlichen Krankheits- 
bezeichnungen einer Beckencellulitis und einer Pelviperitonitis nicht 
auch fernerhin zulässig sein sollten. 

Ganz gewiss giebt es allerdings eine sehr häufige Krankheitsklasse, 
die der untersuchende Arzt durch den Douglas hindurch palpieren kann, 
die sog. Salpingitiden, unter denen man die Infektionen der Tube 
und der Kierstöcke, deshalb auch Oophoro-salpingitiden genannt, begreift. 


(Fortsetzung folgt.) 


Referate und Rezensionen. 


Eine neue Operationsmethode behufs dauernder Behebung 
der Retrodeviation des Uterus. Von Monari. (Semaine 
Medicale 1902, pag. 47. The Brit. Gyn. Journ, Mai-Heft 1902. 
Summary etc. pag. ü. | az 
Es wird der Unterleib eröffnet und werden alle den Uterus 

fixierenden Adhäsionen durchtrennt. Mittels einer warmen Gaze- 

kompresse werden die Dünndärme gegen das Diaphragıny. gedrängt, 
um die Beckenhöhle zugänglich zu bekommen. Jedes der. beiden 

Iigamenta rotunda wird etwa 3 cm weit von seiner uterinen Ursprungs- 

stelle mit dem Kocher'schen Forceps gefasst und in die Abdominal- 

wunde vorgezogen. Etwas nach aussen, d. h. vor dem genannten 

Forceps, werden 2 Ligamenturen angelegt und dann zwischen diesen 

wird das Ligament durchtrennt. Die Wunde am peripheren Ende des 

Ligamentes wird, nachdem das Ligamentende aus dem breiten Mutter- 

bande heraus präpariert wurde, mittels Lembert’scher Naht ver- 

schlossen. Die beiden Ligamentstümpfe werden vorgezogen und an 
die Rückwand der vorderen Bauchdecken angenäht. Der fixierende 

Seidenfaden wird durch die Serosa, die Aponeurosis und die Fasern 

des Rektus geführt. Dann wird die Excavatio uterovesicalis mittels 

einiger Nähte verschlossen, worauf nach vorausgegangener sorgsamer 

Reinigung der Bauchöhle die Bauchwunde vernäht wird. Bisher, d. 

h. seit Januar 1898, operierte M. 24 Fälle mit erwünschtem Erfolge. 

Soweit ihm bekannt, konzipierten 5 dieser Operierten. 4 gebaren 

rechtzeitig, ohne Störung und eine abortierte im 3. Lunarmonate. 


Kleinwächter-Czernowitz. 
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Schilddrüsensaft gegen Dysmenorrhoe. Von J. Coplin Stinson 
in San Francisco, Californien. (The Amer. Journ. of Obstetr., 
Juli-Heft 1902, pag. 63.) 

J. C. S. behandelte eine Frau, die an sehr heftiger Dysmenorrhoe 
litt. Sie erhielt Suppositorien von Belladonna und Laudanum, inner- 
lich Belladonna, Chloralhydrat, Viburnum u. d. m. Da dies nicht viel 
nutzte, dilatierte er mehrmals die Cervix, doch hatte. dies nur vorüber- 
gehenden Erfolg. Späterhin wurde die Frau behufs Behebung be- 
deutender Fettleibigkeit mittels Thyreoidin, Regelung der Diät und 
entsprechender Körperbewegung mehrere Wochen hindurch behandelt. 
Die Frau verlor nicht nur 12 Pfund an Körpergewicht, sondern ganz 
unerwarteterweise verschwand die Dysmenorrhoe zur Gänze. Seitdem 
wandte J. C.S. dieses Mittel in gleichen Fällen öfters an und trat der 
gleich günstige dauernde Erfolg in mehr als 80 Proz. der Fälle ein, so dass 
er sich bemüssigt sieht, diese Therapie wärnıstens anzuempfehlen. Zwei 
Tage vor Eintritt der Menstruation lässt er dreimal des Tages 0,06 und 
während derselben dreimal des Tages 0,12 Thyreodin nehmen. Neben 
dieser Behandlung wird, wenn nötig, eine allgemeine eingeleitet, wird 
Ferrum, Arsen u. d. m. gegeben. Besteht nebenbei eine Erkrankung 
des Uterus oder der Adnexen, so wird auch diese in der entsprechen- 
den Weise behandelt. Stellen sich in den intermenstrualen Zeitperioden 
Schmerzen seitens des Uterus oder der Ovarien ein, so wird zwei- bis 
dreimal des Tages 0,12 Thyreoidin gegeben. 

Kleinwächter-Czernowitz. 


Ueber die Ursachen der Perforation des Uterus mit der Kurette. 
Von Caruso. Arch. di Östetr. e Gin., Dezeinber-Heft 1901. 
The Brit. Gyn. Journ., Mai 1902. Summary of Gynec. etc., pag. 5.) 

Der puerperale Uterus wird während der Excochleation leichter 
perforiert, als der nicht puerperale. Der allgemeinen Annahme nach 
wird die Uteruswand mit der Kurette durchstossen und zwar in der 

Regel im Fundus. Auvard meint, dass die Durchstossung des Fundus 

mit der Kurette bei nicht puerperalem Uterus nur ausnahmsweise 

‚stattinde, dass dagegen viel häufiger ein Riss durch die Dilatatoren 

.zu stande komme, in den dann die Kurette hineingelange. Nament- 

lich gefährlich sind nach ihm zwei- oder dreiarmige Dilatatoren. Zu- 

weilen mag es den Eindruck machen, der Uterus sei mit der Kurette 
perforiert worden, wenn letztere in die Tube eindringt oder wenn die 

Uteruswandung durch die Kurette ausgebuchtet wird. Lacerationen 

der Cervix führen zu Entzündungen und diese zu Rigidität der 

Wandung, wodurch eine Prädisposition zu neuerlicher l.aceration und 

Perforation bei Vornahme der Dilatation und Excochleation geschaffen 

wird. Bei chronischer Metritis und spasmodischer Kontraktion des 

Isthmus (des inneren Muttermundes) tritt wahrscheinlich Laceration 

und Perforation ein, wenn dickere Dilatatoren als Nummer 9 oder 10 

(Küstner) verwendet werden. In solchen Fällen ist es besser, seichte 

Inzisionen mit dem Messer vorzunehmen. Auvard erklärt, Perfora- 

tionen des Uterus ereigneten sich nicht, wenn man mehrarmige 

Dilatatoren beiseite lasse. Dies ist richtig, denn es giebt Fälle, in 
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denen der Uterus mit Küstner’s graduierten Dilatationen zerrissen 
wurde und ebenso mit der Kurette, auch wenn es sich nicht um einen 
puerperalen Uterus handelte. Entzündung und Degeneration der 
Uteruswandung, Tumoren und Tuberkulose schaffen eine Prädisposition 
zur Perforation des Uterus. Würden aber alle antiseptischen Kautelen 
eingehalten, so hat die Perforation keine grosse Bedeutung. Sie ruft 
keine oder nur unbedeutende Störungen hervor. Graduierte Metall- 
dilatationen mit stumpfem Ende sind den Hegar’schen, die ein 
konisches besitzen, vorzuziehen, weil letztere bei Anwenduug von 
mehr Kraft leicht die weiche oder erkrankte Funduswandung durch- 
bohren Können. Kleinwächter-Üzernowitz. 


Die Massage der Mammae. Von C. S. Bacon. (The Amer. 
Journ. of Obstetr., Juni-Heft 1902, pag. 772.) 

Im Beginne der Laktation kommt es bei dem sog. Einschiessen 
der Milch zu einer Prallbeit und Schwellung der Brüste, die mit 
Schmerzen in denselben kompliziert ist. Dieselbe beruht nicht auf 
einer plötzlich eingetretenen Ueberfüllung der Milchgänge, sondern 
auf einer Kongestion der Blutgefässe und einer eben solchen Ueber- 
füllung der Lymphgefässe. Unter solchen Verhältnissen wird ange- 
raten, die Mamma centripetal (d. h. in der Richtung gegen die Warze 
hin) zu massieren, um die Brustdrüse zu entleeren und namentlich, um 
die sog. Milchknoten zur Zerteilung zu bringen, ausserdem wird noch 
die Milchpumpe aufgesetzt, um die Brust direkt zu entleeren. Diese 
Therapie ist ganz unrichtig, denn die Brust selbst ist nicht mit Milch 
überfüllt. Die Milch wird erst dann sezerniert, wenn das Kind ange- 
‘gelegt wird. Massiert man in der eben angegebenen Weise, so entleert 
man keine Milch und steigert der Frau die Schmerzen nur noch 
mehr. Will man die schmerzhaften Pralle, Spannung und Fülle der 
Brüste mit den begleitenden Schmerzen beheben, so massiert man 
wohl, doch centrifugal, an der Peripherie beginnend und weiterhin 
gegen das Centrum vorrückend, um die Blut- und Lymphgefässe zu 
‘entleeren. Die Dauer der Massage-Sitzung beträgt 20- -40 Minuten. 
Selbstverständlich muss die massierende Hand, sowie die zu 
'massierende Mamma ganz rein sein. Statt mit einem Fette 
reibe man die massierenden Finger mit Seife ein. Man beginne 
mit einem leichten Streichen der Finger in der Richtung gegen 
die Achselhöhle und Clavicula hin an der Basis der Mamma. Wo- 
möglich trachte man mit den Fingern unter die Mamma zu kommen. 
Nimmt die Empfindlichkeit ab, so übe man einen etwas stärkeren 
Druck aus und macht mit den Fingern grössere Exkursionen. Des 
weiteren knete man leicht die Achselhöhle, namentlich deren vordere 
Falte und den Pectoralis. Weiterhin, wenn die Prallheit der Brüste 
nachlässt, massiere man mit der Hohlhand, dem Daumenbaäallen, dem 
Ulnarrand der Hand, event. mit beiden Händen. Bei diesem Vor- 
gehen schwillt die Brust ab, verkleinert sich, die Haut ist nicht mehr 
gespannt und fühlt sich die Frau bedeutend wohler. Nach und nach 
rücke man mit der Massage centripental gegen die Warze zu vor 
und massiere die Drüse direkt. Weiter als bis zum äusseren Rande 
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des Warzenhofes rücke man nicht vor. Die Mamilla selbst darf nie 
massiert werden. Ein Massieren, wenige Tage hindurch, genügt, um 
die Brust zu entlasten, und die Schmerzen zu beheben. Sind um- 
schriebene Entzündungsherde da, so darf man absolut nicht massieren, 
da man dadurch eine Mastitis hervorrufen würde. Fine bereits be- 
stehende Mastitis ist ein „Noli me tangere“. 
Kleinwächter-Czernowitz. 


Infizierte Ovarialcysten. Von Reuber Peterson. (The Amer, 
Journ. of Obstetr., Juni-Heft 1902, pag. 802.) 

R. P. operierte einen Fall von Ovarialcyste, in dem infolge von 
Stieltorsion heftige Schmerzen und mässiges Fieber von 38° da waren. 
Da das rechte Ovarium an seiner Oberfläche papillomatöse Wuche- 
rungen trug und der Processus vermiformis torquiert, dilatiert und an 
die Cystenwand angewachsen war, wurden auch diese Teile entfernt. Bei 
der Operation gelangten etwa 1000 Kubikcentimeter des geruchlosen 
Cysteninhaltes, der die Konsistenz und das Aussehen einer Erbsen- 
suppe hatte, in die Peritonealhöhle. Die ersten 3 Tage nach der 
Operation stieg wohl die Temperatur bis 39,9° an, doch konnte die 
Frau am 27. Tage geheilt heimgehen. Die Cyste war eine ein- 
kammerige und zeigten deren Wandungen die ersten Zeichen be- 
ginnender Nekrose. Sofort während der Operation angefertigte Strich- 
präparate des Cysteninhaltes liessen die Gegenwart von Mikro- 
organismen vermissen. Auch Kulturversuche mit demselben blieben 
erfolglos. R. P. meint, dass dort, wo die Cyste infiziert ist und Ver- 
eiterung derselben eintritt, die Prognose, selbst wenn sofort operiert 
wird, immer sehr dubios ist. In Anbetracht des Unistandes, dass bei 
vereiterter Cyste der Cysteninhalt in der Regel nicht auf die Gegen- 
wart krankheitserregender Mikroorganismen geprüft wird, glaubt er, 
dass in der Mehrzahl solcher glücklich operierter Fälle, ebenso wie 
in seinem, der Cysteninhalt keine krankheitserregenden Mikro- 
organismen enthielt. Kommt es in solchen Fällen dennoch zu 
Temperatursteigerungen, so sind diese die Folgen von Toxinen, die 
durch die eintretende Nekrose der Cyste gebildet werden. Wegen 
der hohen Infektionsgefahr bei der Operation vereiterter Ovarialcysten 
möchten R. P. empfehlen, wenn es möglich ist, die Cyste von der 
Vagina aus zu eröffnen und von da aus zu drainieren, wodurch die 
Gefahr einer Allgemeininfektion. möglichst vermieden wird. 

Kleinwächter-Czernowitz. 


Die Pflege der Wöchnerinnen und Neugeborenen. Von Dr. 

Beaucamp. Bonn, Verlag von P. Hauptmann. 

Die soeben zur Ausgabe gelangende neue Auflage des oben- 
genannten kleinen Werkes ist die vierte. Dasselbe entstammt der 
Feder des leitenden Arztes des Wöchnerinnen-Asyls und der städtischen 
Entbindungsanstalt in Aachen. Schon das rasche Aufeinanderfolgen 
der einzelnen Ausgaben, unter denen jede sich von der vorhergehenden 
durch sachgemässe Verbesserungen unterscheidet, weist darauf hin, 
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dass das kleine Buch einen vorhandenen Bedürfnis entspricht. Und 
dies ist in der That der Fall. Für die Wochenbettpflegerinnen, die 
neben der Hebamme ihren scharf umrissenen Wirkungskreis haben, 
giebt es kaum eine bessere Anleitung. Aber auch für die Mütter 
selber ist das Büchlein höchst wertvoll. Darum sei auch bei der 
neuen Auflage unser bereits früher abgegebenes günstiges Urteil 
wiederholt und die Aufmerksamkeit der Herren Kollegen nochmals 
darauf hingelenkt. 
Freudenberg-Dresden. 


Praktischer Führer durch die gesamte Medizin mit besonderer 
Berücksichtigung der Diagnose und Therapie. Nachschlagebuch 
in allen Fragen für den praktischen Arzt, insbesondere den viel- 
beschäftigten Landarzt und für Studierende. Herausgegeben von 
Dr. Lorenz, Knappschaftsarzt in Scharley, O.-S. Lieferung IV. 
Leipzig, Benno Konegen Verlag 1902. Vollständig in ungrefähr 
10 Lieferungen zu je 2 Mark. 

Haben wir schon beim Erscheinen der ersten Lieferung auf die 
ungemein praktische Brauchbarkeit des besagten Werkes hingewiesen, 
so erübrigt für heute die Hervorhebung, dass auch die folgenden 
‘Hefte ganz und gar das erfüllen, was der Verfasser versprach, ein 
stets bereiter Ratgeber für alle Vorkommnisse der allgemeinen Praxis 
zu sein, der kurz und bündig, aber durchaus ausreichend über Diagnose 
und einzuschlagende Therapie belehrt. Als geradezu prächtig müssen 
wir im vorliegenden Heft z. B. die Darstellung der Symptome der 
Herzklappenfehler bezeichnen. Auch die Therapie der Magendarm- 
krankheiten, welche die ın Rede stehende Lieferung behandelt, ist 
durch ein liebevolles Eingehen auf alle Details bezüglich der hierbei 
“so wichtigen Diät ausgezeichnet. 

Wir empfehlen die Anschaffung des Werkes, die durch den 
‘relativ billigen Preis erleichtert wird, neuerdings aufs Wärmste. 

Freudenberg-Dresden. 


Des Kindes Ernährung, Ernährungsstörungen und Ernährungs- 

therapie. Von Prof. Dr. Czerny und Dr. Keller. IH. und IV. 

Abteilung. Leipzig und Wien 1902. Verlag von Franz Deutike. 

Wir haben bei Gelegenheit des Erscheinens der ersten beiden 
Abteilungen dieses bedeutungsvollen Werkes, welches nur als Ganzes 
bezogen werden kann, da einzelne Abteilungen desselben nicht abge- 
geben werden, den hohen Wert dieses Spezialwerkes eingehend ge- 
würdigt. Fs erübrigt heute nur die Erklärung, dass auch die zweite 
Folge sich würdigst der ersten anreiht und, je mehr der Gegenstand 
in das praktische Gebiet übergreift, desto mehr die Brauchbarkeit 
und Unentbehrlichkeit des genannten Werkes nicht nur für den 
Spezialisten, sondern für jeden Arzt und nicht zum wenigsten den Geburts- 
helfer hervortritt.. Denn wo wollen wir hier eine feste Grenze ziehen? 
Das Publikum wird jederzeit auch von dem Ärzte, der die Entbindung 
geleitet hat, nicht nur Ratschläge bezüglich der Pflege und Ernährung 
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des gesunden Säuglings verlangen, sondern auch dessen Eingreifen 
im Erkrankungsfalle fordern. Der Greburtshelfer kann sich daher 
garnicht der Aufgabe entziehen, auch bezüglich der im obigen Werke 
behandelten Gegenstände jeder Zeit auf der wissenschaftlichen Höhe 
zu stehen, Grund genug, den Besitz des Czerny-Keller’schen Standard- 
werkes nicht nur für den Kinderarzt, sondern auch für den DeDUIE 
helfer zu einem dringenden Erfordernis zu machen. — 

Das vorliegende Heft bringt zunächst das 15. Kapitel zum 
Abschluss und kommt zu dem Resultate, dass eine spezifische Gift- 
wirkung hoher Gaben von Zucker bisher nicht erwiesen sei. Die 
schädigenden Folgen der osmotischen Wirkung des Zuckers treten 
erst bei Konzentrationsgraden auf, welche bei der Ernährung des 
Kindes kaum in Betracht kommen. — 


16. Kapitel: 


Der Stoffwechsel des gesunden Kindes im ersten Lebenjahr. 
findet seine eingehende, vorherrschend statistische Behandlung. 
17. Kapitel: 

Perspiratio insensibilis, 
ein wenig bekannter und daher für den Leser um so wichtigerer 

Gegenstand. 
18. Kapitel: 

Nahrungsmenge des Kindes im ersten Lebensjahre. 

Auch hierüber liegen bislang wenig exakte Feststellungen vor 
und arbeiten die Herren Verfasser hier wesentlich aus Eigenen. 

19. Kapitel: 

Nahrungsbedarf des Kindes im ersten Lebensjahr 
behandelt die verschiedenen Berechnungsmethoden und beantwortet 
zunächst die Frage, in welchem Verhältnis die Nahrungsaufnahme 
zum Körpergewicht steht. Diesen Abschnitte sind zahlreiche Tabellen 
beigefügt. 

20. Kapitel: 
Die Nahrung für das gesunde Kind im ersten Lebensjahr. 


Ein eminent praktisches Thema. Frauenmilch, Kuhmilch, Ziegen- 
milch und Eselinnenmilch finden hier eine eingehende Besprechung. 


21. Kapitel: 


Technik der Ernährung des gesunden Kindes im ersten 
Lebensjahre. 

Ein nicht minder wichtiges Kapitel vom Standpunkt des ärztlichen 
Praktikers. In Parenthese sei hier bemerkt, dass die Verfasser den 
Gebrauch der Warzenhütchen verwerfen. 

Dieses Kapitel findet in dem laufenden Heft noch nicht seinen 
völligen Abschluss. — 

13 kolorierte Tafeln in Grossfolio und eine lithographische Tafel 
in Oktav, Milch und Kolostrum in starker und schwacher mikroskopischer 
Vergrösserung darstellend, sind dem Hefte angeschlossen. 

Wir empfehlen nochmals die Anschaffung des (iesamtwerkes 
angelegentlichst. Freudenberg-Dresden. 
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Kinderpflege und Kindesernährung besonders in den ersten 
Lebensjahren. 60 wichtige Fragen und Antworten für Mütter 
aus dem Bürger- und Arbeiterstand. Von Dr. Schmüderich, 
prakt. Arzt. Essen a. d. R. 1902. Verlag von Fredebeul & Könen. 
Preis 30 Pfg. 

Das vorliegende Schriftchen, welches heuer bereits in der zweiten 
Auflage erscheint (die erste erschien 1899), entspricht einem Auf- 
klärungsbedürfnis, welches nirgends lebhafter hervorgetreten ist, als 
wie in den Industriebezirken, in denen Verfasser als Arzt wirkt und 
in denen die Kindersterblichkeit eine erschrecklich hohe ist. Den 
geäusserten Anschauungen wird jeder verständige Arzt beipflichten, 
und erscheint die kleine Schrift bei ihrem billigen Preise und ihrer 
populären Sprache zur Massenverbreitung im höchsten (srade geeignet. 
Wir möchten jeden Kollegen, der im kleineren oder grösseren Kreise 
über den beregten Gegenstand Aufklärung zu verbreiten sich berufen 
fühlt, auf dieselbe empfehlend aufmerksam machen. 

Freudenberg-Dresden. 


Grundzüge der gynäkologischen Massagebehandlung. Fin 

Leitfaden für Studierende und Aerzte. Von Prof. Dr. L. Knapp. 

Mit 6 Abbildungen. Berlin W. 1902. Fischers mediz. Buch- 

handlung, H. Komfeld. Preis 1,80 Mark. 

In seinem grossen Werk: „La Kinésithérapie gynecologique“, 
Paris 1899, Masson, sagte Dr. Stapfer, dass er für seine, die Thure 
Brandt’sche Massage betreffenden Studien seitens der deutschen 
Gelehrten keine brauchbaren wissenschäftlichen Vorarbeiten gefunden 
habe. Ich lasse die Richtigkeit dieser Behauptung dahingestellt. 
Heute würde dieselbe keinesfalls mehr zutreffen, denn nunmehr besitzen 
wir in der oben angegebenen Broschüre Knapp’s thatsächlich das 
von Stapfer Vermisste. Und wie eine Eigenschaft alle bisherigen 
Darbietungen Knapp’s auszeichnet, nämlich der eminente Sinn für's 
Praktische, so spricht sich dies auch wiederum in dem uns heute vor- 
liegenden neuen Werke aus. So wenig umfangreich es auch ist, so bietet 
es doch in seiner prägnanten Kürze alles, was ein dieses Spezialgebiet er- 
lernen Wollender, sei es ein Medizinstudierender, sei es ein Arzt, über 
die theoretische Begründung, die Indikation und die Technik der 
gynäkologischen Massage und Heilgvmnastik wissen und kennen lernen 
muss. Ich betone das Wort „Heilgymnastik* hier ganz besonders, 
weil von französischen Autoren den deutschen Praktikern der Vor- 
wurf gemacht worden ist, dass sie von Brandt zwar die Massage an- 
genommen, die gleichzeitige Anwendung der speziellen heilgeymnasti- 
schen Bewegungen aber, die organisch zum Brandt’schen System ge- 
hören, abgelehnt hätten. Auch der gynäkologischen Heilyymnastik 
also trägt Knapp gebührend Rechnung. Trotzdem dass im Laufe 
der Jahre die Literatur über die gynäkologische Massage bereits zu 
einer enormen Höhe angeschwollen ist, muss ich doch gestehen, dass 
das Knapp’sche Büchlein eine wirklich vorhandene Lücke ausfüllt. 
Es giebt thatsächlich nichts, was demselben an Objektivität, aus- 
giebiger Orientierung und Vollständigkeit sowie an praktischer Brauch- 
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barkeit zur Seite zu stellen wäre, und somit begrüsse ich gleich jedem 
Freunde aller wirklich konservativen gynäkologischen Heilbestrebungen 
das Erscheinen desselben aufs Freudigste. Möchte ihm der reiche 
Leserkreis, den es bei der Bedeutung des Gegenstandes, der bislang 
auf den deutschen Hochschulen noch sehr als Stiefkind gelten durfte, 
verdient, nicht fehlen und es bald in jedes Arztes Hand zu finden 
sein, denn nicht nur der Spezialist, auch der allgemeine Praktiker 
kann Wichtiges und Verwendbares daraus erlernen. — 
Freudenberg-Dresden. 


Vom wiedergewonnenen Augenlicht. Aus eigenen Erlebnissen. 
Von O. Plaschke, Leipzig. Benno Konegen Verlag 1902. 
Dem Andenken von Julius Jacobson zur Feier des 25jährigen 

Bestehens der Königsberger Universitätsaugenklinik ist die vorliegende 

Broschüre von einer dankbaren Patientin gewidmet. Die Schrift ent- 

häit eine interessante biographische Schilderung nicht nur Jacobson’s, 

sondern auch der Persönlichkeit Gräfe’s, Jacobson’s Lehrer, Gönner 
und Freund. Die Königsberger Universitätsverhältnisse der damaligen 

Zeit werden gelegentlich durch charakterisierende Streiflichter ge- 

schildert. Nicht nur für den Augenarzt, sondern für alle ehemaligen 

Königsberger Studenten und für die Freunde der Universitäts- 

entwicklung überhaupt ist das Büchlein von eigentümlichem Reiz und 

Interesse. — Freudenberg-Dresden. 


nn 0 iin 


Die Abtastung der Eierstöcke. Von Prof. Dr. George Gray 

Ward. (The Post-Graduate, März 1901.) 

Noch immer ist die sichere Palpation der Eierstöcke nicht in 
dem Grade Allgemeingut der Aerzte geworden, wie dies wünschens- 
wert erscheint; praktische Vorschläge und Bemerkungen zu diesem 
Kapitel dürften also immer noch willkommen sein. 

Oft schiebt der Novize bei der bimanuellen Untersuchung seinen 
geringen Frfolg der Kürze seiner Finger in die Schuhe und wendet 
daher um so mehr Kraft an, um zum Ziele zu gelangen. Das ist 
völlig verkehrt. Er ruft Schmerz hervor und erzeugt einen Muskel- 
widerstand, der jedes Resultat verhindert. 

Ihm fehlt der richtige Plan bei der Untersuchung, und er geht 
nur von der Vorstellung aus, dass der Eierstock an der Seite der 
Gebärmutter, nahe dem Fundus, liegen müsse, wie er dies oft in den 
Lehrbüchern abgebildet gesehen hat, und wenn er nun in dieser 
Gegend nichts fühlt, so steht er ratlos da. 

Wichtig vor allen Dingen ist die richtige Lagerung der zu unter- 
suchenden Patientin. Verf. empfiehlt besonders Prof. Edebohl's Bein- 
halter. Stets muss die Harnblase völlig entleert werden und wenn 
irgend möglich eine Spülung vorgenommen werden, vhe man zur bi- 
manuellen Untersuchung schreitet. Bei dieser selbst ist das wichtigste, 
dass man sich den Grundsatz klar macht, dass durch Vorsicht und Milde 
alles, durch Ungestüm und Heftigkeit nichts erreicht wird. Durch 
politisches Verhalten gegenüber der Patientin, durch beruhigendes 
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und ihre Aufmerksamkeit ablenkendes Gespräch ist es leicht, die 
Beckenabtastung durch zu führen. 

Jeder Untersucher sollte sich darin üben, beide Hände gleich- 
wertig gebrauchen zu können, da man den linken Eierstock mit der 
linken, den rechten mit der rechten Hand am leichtesten erreicht. 
Bei der Einführung der Finger in die Scheide achte man wohl darauf, 
dass der Ring- und der kleine Finger wohl flektiert in der Vertiefung 
zwischen Backen liegen, da sie, wenn sie gegen die Tubercula an- 
stossen, das Tiefertreten der inneren Finger verhindern. 


Ist es nötig, so kann der Daumen, fest dem Zeigefinger ange- 
legt, mit unter den Schossbogen treten, und kann so der Beckenbogen 
in einem beträchtlichen Umfang abgetastet werden. Der Ellbogen 
bleibe gegen des Untersuchenden Hüfte gestützt und der ganze Druck, 
mit dem man untersucht, werde vom Körper auf den starr gehaltenen, 
aber passiven Vorderarm übertragen (dies hat, so viel ich weiss, zu- 
erst Thure Brandt geraten. Anm. des Referenten). 


Die erste Vornahme ist die genaue Umgrenzung des Gebär- 
muttergrundes, von wo aus sich das übrige nach und nach er- 
mitteln lässt. 

Man beginnt, einerlei ob man allein den Zeigefinger oder zu- 
gleich auch den Mittelfinger in die Scheide eingeführt hat, mit der 
Palpation der Cervix. Alsdann geht der oder gehen die Finger in 
den Douglas, so dass die Palmärseite der Fingerspitzen das Organ 
trägt. Inzwischen hat die äussere Hand unter vorsichtigem Druck 
den Uterus gesichtet und nun jongliert derselbe zwischen den beiden 
Händen; Lage, Grösse, Beweglichkeit desselben ist so bereits ermittelt. 

Ist der Uterus anteflektiert oder antevertiert, so muss die äussere 
Hand tief hinter die Symphyse geschoben und die Gebärmutter unter 
Hilfe der inneren Hand, die sie an der Cervix fixiert, aufgerichtet 
werden. Retrodeviation benötigen andere entsprechende Handgriffe. 


Beim Abtasten der Eierstöcke und Eileiter nun, mache man sich 
vor allem klar, dass diese Organe einseits beweglich und andererseits 
sehr schlüpfrig sind. Man dart sie also weder an einer bestimmten 
Stelle suchen, noch erwarten, dass sie sich uns bequem für die Pal- 
pation darbieten. Dabei soll die innere Hand vollständig ruhig bleiben, 
nur als Stütze dienen, während man mit der äusseren die ganze in 
Betracht kommende Gegend systematisch absucht. Führt dies nicht 
zum Ziel, so ändert man die Stellung der inneren Finger, die aber 
alsdann in der neuen Position bis auf Weiteres stationär bleiben. Im 
Allgemeinen gilt als Grundsatz, dass die inneren Finger das seitliche 
Scheidengewölbe in der Richtung von unten nach oben und von vorn 
nach hinten verdrängen, um so der äusseren untersuchenden Hand 
entgegen zu wirken resp. als Widerhalt zu dienen. In dieser Weise 
lassen sich bei rationelleın Verhalten stets die Eierstöcke und Eileiter 
abtasten und nur in seltenen Fällen wird man zur Anwendung von 
Narkoticis schreiten müssen. 


Bei Rückwärtslagerungen der Gebärmutter empfiehlt sich die 
recto-abdominale Palpation behufs leichterer Aufrichtung, desgleichen 
bei einer virgo intacta. 
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In dieser Weise erhält man Aufschluss nicht nur über die Lage 

und Grösse, sondern auch die Konsistenz und Dehnbarkeit der be- 
treffenden Organe, über das Vorhandeusein von Adhärenzen etc., und 
nur bei ganz besonders fetten Personen oder ungewöhnlich rigiden 
Bauchdecken wird sich eine allgemeine Anaesthesie notwendig machen. 
Im Uebrigen bezeige man Geduld; der Tactus eruditus, das geschickte 


Palpieren des Geübten, wird nur allmählich erreicht und fällt nie- 
mandem mühelos in den Schoss. — Freudenberg-Dresden. 


r T a SETERRTREE BSRRSSES NEE EN, 


Beiträge zur Prophylaxe und zur inneren Behandlung der 
Erkrankungen des Gallensystems, insbesondere des stein- 
bildenden Katarrhs und seine Folgezustände (Cholangitis und 
Cholecystitis calculosa.. Von Dr. Clemm. Wiener medizinische 
Wochenschrift No. 12—16, 1901. 

In seiner durch eine reiche und eingehend geschilderte Kasuistik 
ausgezeichneten Arbeit kommt Verf. zu dem Resultat, dass neben 
der Massage die innere Anwendung von Eunatrol sich als ein herrliches 
Mittel zur Anregung des Gallenflusses bewähre. Diese Mittel genügen 
prophylaktisch und in leichteren Fällen neben der Verminderung von 
Schädlichkeiten und neben der entsprechenden Regelung der Diät. 

Bei ausgebildeten (Grallensteinen aber, mit oder ohne Ikterus, 
trete dann die typische (rallensteinkur in ihr Recht und diese be- 
schreibt Verfasser folgendermassen: 

Morgens nüchtern werden beim Ankleiden !/,, später '/, 1 Wasser 
von 40° C. mit Zusatz einer kleinen Messerspitze Kochsalz (0'3—0'4, 
so dass die Lösung einer physiologischen Kochsalzlösung gleichkommt) 
getrunken. Danach erfolgt methodisch:s Tiefatmen, worauf ein 
Spaziergang in frischer Luft von 20—30 Min. sich anschliesst. Hier- 
nach erfolgt Stuhlentleerung und darauf das erste Frühstück nach 
englischer Art. Womöglich soll 1'/, Stunden vor dem Wasser im 
Bette '/,--'/, 1 Milch bereits getrunken sein. Die physiologische 
Kochsalzlösung bespült völlig reizlos in entzündungslindernder Weise 
die Schleimhaut des Magens, wird bei der genannten Temperatur 
sehr rasch zum Teile entleert (ein grosser Teil wird nach Schüle 
vom Magen aus resorbiert), wie Schüle am Hundeversuch nachwies, 
und bespült alsdann reizlos die Darmwand mit der Papilla Vateri, bis 
sie vollends zur Resorption kommt. 

Alsdann folgen in 2—2'!/,stündigen Pausen wechselnd kleinere 
und grössere Mahlzeiten, sowie Einlage von mindestens zweimal Milch: 
Tief-Atemübungen vor Tisch Mittags und vor dem Schlafengehen 
Abends. Es empfiehlt sich weiterhin Schlaf in linker Seitenlage zur 
Förderung des Gallenflusses und der Dickdarmentleerung, Verhütung 
von jähen Bewegungen und von Zerrungen der Baucheingeweide. 
Schreck und Aerger ist selbstredend ebenso zu vermeiden wie Be- 
seitigung einengender Kleidung — Hosenbund, Rockbänder, Korsett 
— anzustreben. 

Die erste und die letzte Mahlzeit soll hauptsächlich Eiweiss und 
Fett (Butterbrot mit Fier- oder Fleischspeisen, vomzuglich Rindfleisch- 
wurst, Schinken u. dgl.) enthalten. 
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Weiterhin giebt er mindestens drei Monate lang abends und 
morgens, beim Anfalle auch mittags, ca. ®%, g saures Ölsaures Natron 
in Lösung, da die Pillen ihrer Grösse halber schwer zu nehmen sind, 
zum Teile erst nach Passierung der Vater'schen Papille im Darme 
gelöst werden, eventuell sogar in Schleim gehüllt auch ganz abgehen 
können. Zudem ist der Zusatz von Tct. Valerian. aether. oder von 
Validol von sehr zünstigem Einflusse. Die exquisit gallenstein- 
erweichende und cholestearinbreilösende Wirkung des Eunatrols lässt 
es ebenso bei steinbildendem Katarrh in der Entstehung, wie bei 
bereits bestehenden Konkrenenten angezeigt erscheinen neben seiner 
galletreibenden Wirkung. 

Bei schwerem Anfalle empfiehlt sich statt der Kochsalzwasser- 
kur eine Karlsbader-Wasserkur nach Naunyn (morgens und mittags 
je drei Stunden Bettruhe, während der Leinsamenkataplasmen ge- 
macht und alle 10--15 Min. ein Glas möglichst heisses Karlsbader 
Wasser getrunken wird, so heiss, wie in kleinen Schlucken möglich, 
bis zu 6—8 Gläsern. — Freudenberg-Dresden. 


Zur Verhütung postoperativer Adhäsionen des Peritoneums. 
Von Prof. Dr. George Gray Ward. Separatabzug des „American 
Journal of Obstetrics. Vol. XLIII No. 6, 1901. 

Verfasser giebt in Kürze zusammengestellt zu oben genanntem 
Zwecke die nachstehenden Mittel an: 

1) Die Durchführung einer möglichst strengen Aseptik. 

2) Die Vermeidung von wunden Oberflächen und Stielstümpfen 
(durch Ueberdeckung derselben mit Peritoneum, Omentum etc.) und 
das Aufgeben der Massenligaturen. 

3) Schutz vor der Trockenluftberührung durch die Anwendung 
feuchter Aseptik an Stelle der trockenen Aseptik und möglichste 
Ueberwachung der bedeckten exponierten Teile. 

4) Zeitersparung durch Abkürzung der Operationsdauer auf Grund 
höchster technischer Ausbildung des Öperateurs, sorgfältigster Vor- 
bereitung des operativen Eingrilfes und beste Schulung der Assistenz. 

5) Durchspülung der Bauchhöhle und Schutz der exponierten 
Teile durch heisse Salzwasserlösungen. 

6) Vermeidung alles Zerrens an den Eingeweiden, anteoperätive 
Vorbereitung der Gedärme und geeignete Lagerung behufs Vor- 
beugung des Pseudo-lIleus. 

7) Zurückpringung der Darmschlingen und des Netzes an ihre 
ursprüngliche Stelle durch Ausfüllung der Bauchhöhle mit heisser 
Salzwasserlösung und Schwimmenlassen derselben in dieser, damit die 
Organe sich von selbst wieder in ihr richtiges Verhältnis zu einander 
finden, ehe man die Büauchhöhle schliesst. 

8) Freie Bewegung der Patientin nach der Operation soll empfohlen, 
statt verboten werden. 

9) Frühzeitiger Gebrauch eines hohen Klysma (während der 
ersten 12 Stunden) in Verbindung mit Abführmitteln und bei 
Wirkungslosigkeit die sofortige Anwendung von Oxygen in der 
Trendelenburg’schen Lage. — 
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Im Uebrigen kommt der Verfasser auf Grund seiner Arbeit zu 
folgenden Schlüssen: 

1) Die peritonealen Adhäsionen werden durch mehrere ver- 
schiedene Ursachen veranlasst. 

2) Deshalb können wir uns nicht auf eine einzelne vorbeugende 
Massregel verlassen, sondern wir müssen, gestützt auf diese Ueber- 
zeugung, alle Details der operativen Technik verwerten, welche den 
verschiedenen kausalen Momenten entgegen wirken. 

3) Die hierzu erforderliche technische Ausbildung kann nur durch 
eine lange Uebung und spezielle Schulung in der Bauchchirurgie er- 
langt werden. —- Freudenberg-Dresden. 


Ueber die diätetische und therapeutische Bedeutung des 
Ferratins. Von Prof. O. Schmiedeberg in Strassburg i. E. 
Sonderabdruck aus des Verfassers demnächst erscheinendem 
„Grundriss der Pharmakologie“ (Arzneimittellehre 4. Aufl.). 

Wir heben aus den Darlegungen des Verfassers die nachstehend 
wiedergegebenen Feststellungen hervor: 

Das in dem Ferratin und allen übrigen entsprechenden Ver- 
bindungen enthaltene Eisen verhält sich gegen Reagentien anders als 
das salzartig gebundene. 

Das Eisen ist in der Ferratinbindung nicht dissociierbar, was 
man auch daran erkennt, dass bei der Elektrolyse einer alkalischen 
Ferratinlösung das Ferratin oder die Ferrialbuminsäure sich an der 
positiven Elektrode abscheidet. Nur wenn bei längerer Einwirkung 
des elektrischen Stromes, infolge von Verunreinigungen der Lösung 
mit verschiedenen Salzen, am positiven Pol vorübergehend Chlor oder 
Säuren frei werden und eine Zersetzung eines kleinen Teiles des 
Ferratins bewirken, scheidet sich schliesslich auch metallisches Eisen 
an der negativen Flektrode ab. 

Diese Unterschiede zwischen Ferratin und Eisenalbuniinat müssen 
deshalb besonders betont werden, weil von manchen Autoren, die sich 
mit der Beurteilung des Ferratins beschäftigt haben, das letztere 
konsequent als Eisenalbuminat bezeichnet wird. 

Das mit der Nahrung aufgenommene Ferratin wird nach der 
Resorption zunächst in den Organen als Reservestoff abgelagert, um 
dann nach Massgabe des Bedarfs des Blutes und der Gewebe ver- 
braucht zu werden. 

Verf. stellte bezüglich der Resorbierbarkeit des Ferratin ver- 
gleichende Proben mit anderen Eisenverbindungen an, mit liquor 
ferri albuminati, Oxyhämoglobin, Ferrum citricun, Ferrum lacticum, 
salzsaurem Hämin und Tierblut und kam zu dem Schlusse, dass von 
allen diesen Eisenverbindungen das Ferratin allein und zwar in reich- 
lichen Mengen resorbiert wird. Namentlich bleibt auch das mit dem 
offiziellen Liquor ferri albuminati sowie als Blut oder Hämatin in den 
Magen eingeführte Eisen vollständig im Verdauungskanal zurück. 

Verfasser betont die Nützlichkeit des Ferratin bei Kranken und 
Gesunden, indem es nicht nur als Eisen spezifisch, sondern auch 
stimulierend und nährend wirke. 
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Bei der Anwendung des Ferratins an Kranken, sagt er, hat sich, 
abgesehen von der Versorgung des Organismus mit Eisen in chloro- 
tischen und anämischen Zuständen, als regelmässige Folge der günstigen 
Wirkungen des Mittels auf die Verdauungsorgane eine auffällige 
Besserung des Appetits ergeben. Wahrscheinlich handelt es sich 
dabei nicht bloss um eine allgemeine lokale Wirkung, sondern um 
einen eigenartigen nutritiven Einfluss des Ferratins auf das Gewebe 
des Verdäauungskanals. — 

Freudenberg-Dresden. 


„Metroglycerin“, ein lokales ungiftiges Uterinum als Ersatz- 
mittel für Secale cornutum. Von Dr. med. W. Tischer, 
Physikus in Stadtoldendorf. (Monatsschrift für Geburtshülfe und 
Gynäkologie, Bd. XV.) 

Nicht sowohl um einen Ersatz für das in seiner Art vortreffliche 
Secale cornutum und die ihm verwandten Mittel als wie vielmehr für 
das nach Pelzer’s Vorgang lokal angewandte Glycerin und ähnliche 
Substanzen handelt es sich bei der vorstehenden Empfehlung. Da 
gewöhnliches Glycerin und auch solches mit Antisepticis versetzte 
(z. B. Jodoform) nicht keimfrei bleibt, so kam es dem Verf. darauf an, 
eine wirklich keinifreie und absolut unschädliche Injektionsflüssigrkeit 
herzustellen. Diese Aufgabe erachtet er durch das in der Helfen- 
berger chemischen Fabrik von Diederich hergestellte Metroglycerin 
für gelöst. Die praktischen Versuche des Verfassers ergaben die 
völlige Harmlosigkeit der genannten Verbindung. Daher tritt er jetzt 
mit einer Empfehlung dieses sorgfältig hergestellten und genau über- 
wachten Präparates an die Oeffentlichkeit. 

Für die Anwendung seines Mittels stellt er die nachstehenden 
Indikationen auf: 

Metroglycerin ist indiziert: 

1. Bei uterinen Blutungen und Fehlgeburt, bezw. Abortus in den 
ersten drei Monaten jeder Art. 

2. Bei uterinen Blutungen und Fehlgeburt, resp. Frühgeburt in 
den letzten drei Monaten; in Fällen, in denen bei dauernder Verzögerung 
der Ausstossung und der dadurch bedingten Blutung die Lebens- 
gefahr besteht, für diese Fälle event. in Verbindung mit Tamponade 
der Vagina. 

3. Bei ungehöriger Verzögerung der Geburt und Wehenschwäche 
bei anämischen kachektischen Personen. 

I. In jedem Falle von Geburten am Ende des Geburtsaktes, wo 
Verzögerung eintritt, indem einerseits das Leben des Kindes in Ge- 
fahr kommt (Asphyxie), andererseits die Verzögerung durch energische 
Wehen am Ende der Geburt im Interesse der Mutter behoben werden 
muss (bei Krankheitsunfällen, Lungenblutungen, Kränıpfen, Eklamıpsie). 

Bei allen Nachgeburtsfällen, die Verzögerung der Austreibung 
der Placenta bedingen, Blutungen und Gefahr verursachen. 

H. Bei Deformitäten des weiblichen Beckens, besonders bei allen 
absolut oder relativ ungünstigen Raunverhältnissen und ungünstiger 
Wehenthätigkeit. Beispielsweise auch bei relativ grossen Kindsköpfen und 
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Gesichtslage, Faktoren, die eine grosse Verzögerung und Erschöpfung 
der Wehenthätigkeit bedingen. 


III. Bei allen Fällen von spontanen Blutungen in den ersten drei 
Monaten (spontaner Abortus). 


IV. Bei atonischen Blutungen und fehlerhafter Lage der Nach- 
geburt in den letzten Monaten ($ 123 des Lehrbuches der preussischen 
Hebammen, zur Anregung lebafterer Wehenthätigkeit, in Verbindung 
mit Tamponade und Eisblase). 


V. Unter allen Verhältnissen, wo künstlicher Abortus oder künst- 
liche Frühgeburt eingeleitet werden muss. Bei allen Fällen, wo Ge- 
burt in späteren Monaten nicht möglich ist. Bei Fällen, wo wegen 
Gefahr für die Frau Kastration empfohlen worden ist, oder auch bei 
Osteomalacie. — 


Was die örtliche Applikation des Metroglycerins in der Geburts- 
hilfe betrifft, so ergiebt jedesmal die Digitaluntersuchung unter allen 
Umständen, wo Raum und Platz für die Einführung des Katheders in 
den Uterus vorhanden ist. — 

Freudenberg-Dresden. 


Sammelreferate über Yohimbin-Spiegel: 


Weitere therapeutische Erfahrungen über Yohimbin- 
Spiegel veröffentlicht Dr. Berger in der Münchener medizinischen 
Wochenschrift No. 2, 1902. 


Selbst bei der schweren, Jahre lang bestehenden Forn der 
paralytischen Impotenz waren die mit Yohimbin-Spiegel erzielten Er- 
folge befriedigend und dauernd. Haben die Patienten das 50. Jahr 
überschritten, so versagt das Mittel häufiger; es liegt dies daran, dass 
sich hier die physiologische Abnahme der Potenz geltend macht. Die 
Nebenwirkungen des Yohimbin-Spiegel sind nur unerheblich; in 
einzelnen Fällen beobachtete Appetitstörungen und Magenschmerzen 
lassen sich vermeiden, wenn die Yohimbin-Tabletten (Dr. Spiegel’s) 
nach der Mahlzeit genommen werden; Harndrang bei Prostatahyper- 
trophie, sowie Leberanschoppungen schwinden sofort nach dem Aus- 
setzen. Sehr interessant ist die Beobachtung Bergers, dass sich nach 
Yohimbingebrauch die Hoden vergrössern und dass ein schlaffes 
Skrotum straffer wird. 


Der günstige Einfluss des Yohimbins zeigte sich auch bei einem 
weiblichen Patienten, bei welchem der Geschlechtstrieb zwar vor- 
handen war, das Wollustgefühl jedoch erst durch mehrmaligen Koitus 
ausgelöst werden konnte Hier erklärt sich der Erfolg durch ver- 
mehrte Blutzufuhr und grössere Erektilität der Corpora cavernosa, 
wodurch ein stärkerer peripherer Reiz auf die Centren während der 
der Friktionen ausgeübt wird. 


Schliesst man hohes Alter, organische Erkrankung, sowie Ent- 
zündungen der Unterleibsorgane, aus, so „wird das Yohimbin-Spiegel 
stets ein ungefährliches und in seiner Wirkung gutes Mittel bleiben, 
das wir vorläufig durch kein besseres zu ersetzen imstande waren.“ — 


462 


Professor N. Barruc.o, Privatdozent an der Universität Bologna 
schreibt in der italienischen Zeitschrift: II Nuovo Raccoglitore Medico 
vom 31. Januar 1902: Wirksamkeit des Yohimbin-Spiegel und 
seiner Salze gegen Impotentia virilis bei der Behandlung 
der sexuellen Neurasthenie. 


„Auf Einladung der Herren Doctoren Hillringhaus und Heilmann 
von der Chemischen Fabrik Güstrow habe ick mich mit dem Studium 
der therapeutischen Wirkungen dieses neuen Aphrodisiacums befasst. 

In einer ausführlichen Mitteilung gedenke ich meine Erfahrungen 
im Einzelnen zu beschreiben, vorläufig möchte ich nur kurz die 
günstigen Resultate zusammenfassen, welche ich mit dem Yohimbin 
in allen den 11 Fällen von Impotenz erzielte, die ich damit behandelte. 
4 Patienten litten an partieller Impotenz mit vorzeitiger Ejakulation; 
die Krankheit war durch sexuelle Excesse verursacht. Bei 5 Fällen 
bestand, durch chronischen Katarrh der Pars prostatica veranlasst, 
neben anderen Symptomen von Neurasthenia sexualis, teilweise oder 
völlige Impotenz. Bei 2 Fällen lag rein psychische Impotenz vor. 
Das Mittel wurde von mir sowohl innerlich als auch in Form der 
subkutanen Injektion angewendet, indem in 24 Stunden in der Hälfte 
der Fälle die Dosis von 0,015 gr des salzsauren Yohimbin-Spiegel, in 
den übrigen Fällen die doppelte Dosis verordnet wurde. Stets wurde 
eine energische tonische Wirkung auf den Genitalapparat beobachtet, 
welche sich in Erwärmung der Hoden und in Erektion der corpora 
cavernosa zu erkennen gab. Die Dauer der Erektion wurde kürzer, 
die Widerstandsfähigkeit bei Koitus dauernder. Manchmal trat der 
Effekt nach den ersten Dosen auf, in der Mehrzahl der Fälle nach 
einigen Tagen der Behandlung. Das Medikament hat selbst in sehr 
schweren Fällen triumphiert, bei welchen die Hydrotherapie, die 
Elektrotherapie und die Anwendung von Strychnin erfolglos blieben. 
Sogar lange Zeit, nachdem die Behandlung ausgesetzt war, erhielt 
sich der tonische Effekt aufrecht. 


Es scheint, dass die direkte stimulierende Wirkung, welche bei 
anderen Aphrodisiacis oft ohne Erektion auftritt, bei dem Yohimbin- 
Spiegel fehlt. Niemals machten sich Kongestionen in der Urethra, 
der Prostata, der Harnblase oder den Nieren hemerkbar, ebenso wenig 
allgemeine Störungen. Die nervenstärkende Wirkung des Yohimbin- 
Spiegel ist eine thatsächliche, sie beruht weder auf Suggestion noch auf 
Illusion, wie diejenige vieler neuer Arzneimittel. Dies wird durch den 
gleichartigen Effekt des Mittels bei den der Suggestion unzugäng- 
lichen Tieren bewiesen, bei welchen die Erektionen regelmässig nach 
der subkutanen Injektion auftraten. Dieses Alkaloid erscheint daher 
dazu bestimmt, einen wichtigen Platz in der Therapie des sexuellen 
Nervensystems einzunehmen.“ — 


Die Aerztliche Central-Zeitung Wien bringt in No. 7 vom 15. 
Februar 1902 einen Artikel: Ueber die Behandlung der Impotenz 
mit Yohimbin-Spiegel von Dr. James Silberstein, Wien, in 
welchen das Medikament als Spezifikum gegen die funktionelle Im- 
potenz bezeichnet wird. Der Autor begründet diese Ansicht durch die Fr- 
fahrungen, welche er bei der Behandlung der sogenannten hypochondri- 
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schen Impotenz gemacht hat, welche auf der Untererregbarkeit der 
sexuellen Centren beruht. Die hypochondrische Impotenz führt Ver- 
fasser auf die krankhafte Erregung der Hemmungsbahnen zurück. 


In dem einen der erfolgreich behandelten Fälle, der einen 
30jährigen Beamten betraf, fehlte die Frektionsfähigkeit. Dem hierüber 
stark psychisch alterierten Patienten wurde 3mal täglich eine Tablette 
a 0,005 gr salzsaures Yohimbin-Spiegel (Dr. Spiegel’s Yohimbin- 
Tabletten) und schon nach einer Woche kaın es zu Erektionen; nach 
Gebrauch von im Ganzen 60 Tabletten — 0,3 gr salzsaures Yohimbin 
Spiegel konnte auch der Koitus in normaler Weise ausgeführt werden. 


Der zweite Fall betraf einen 28jährigen Mann, welcher ein Jahr 
lang den Koitus reservatus ausgeübt und im Anschluss daran eine 
allmähliche Abnahme der Erektionsfähigkeit bis zum völligen Erlöschen 
derselben beobachtet hatte. Auch hier war der Koitus nach ein- 
wöchentlichem Gebrauch von 3 der erwähnten Dr. Spiegels Yohimbin- 
Tabletten pro die wieder ausführbar geworden. Doch erwies sich 
nach 2 Wochen eine Wiederholung der Dosis als notwendig. 

Dass auch die paralytische, durch Intoxikation hervorgerufene 
Impotenz ein dankbares Objekt für die Yohimbinbehäandlung darbietet, 
belegt Dr. Silberstein ebenfalls mit Beispielen. Naturgemäss wird 
Yohimbin-Spiegel dort versagen, wo es bereits zu einer Neuritis der 
Nervi erigentes gekommen ist. Interessant ist die Mitteilung eines 
Falles von chronischer Bromvergiftung, bei welchem neben der Potenz 
auch die Patellarreflexe erloschen waren. Nach Entziehung des Broms 
und Gebrauch von Yohimbin-Spiegel kehrte die Potenz schon nach 
einer Woche, der Patellarreflex dagegen erst nach 4 Wochen zurück. 
Es beweist dieser Fall schlagend die spezifische Wirkung des Yohimbins 
auf die Sexualcentren des Rückenmarks. -— R. 


Ueber die Heilungsvorgänge bei der operativen Behandlung 
der Bauchfell- und Nierentuberkulose. Von Dr. Weisswange 
in Dresden. (Münchener medizinische Wochenschrift No. 28, 1902.) 
Verfasser behandelt zunächst in summarischer Weise die Ge- 
schichte der abdominalen Tuberkulose soweit die Heilung derselben 
in Frage kommt. 
Um sich ein Bild von dem Heilungsverlauf zu machen, teilt Verf. 
die zur Beobachtung gekommenen Fälle ein: 


I. in solche, die spontan ausheilten, 

I. in solche, die durch die Laparotomie ausheilten, 

HI. in solche, die durch die Laparotomie ausheilten und bei 
denen durch die Operation auch anderweite, tuberkulose Herde im 
Körper ausheilten oder auffällig günstig beeinflusst wurden, 

IV. in solche, die auch durch Laparotomie nicht ausheilten. 


Aus der 3. Gruppe nun bringt er eine Reihe von Kranken- 
geschichten aus seiner eigenen Erfahrung. Dass gerade die Fälle 
dieser Art von dem allerhöchsten Interesse sind, liegt auf der flachen 
Hand. Hier handelt es sich nicht oder wenigstens nur zum Teile um 
eine direkte Behandlung der betreffenden Krankheitsherde und doch 
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zeigt sich eine unverkennbare Wirkung. Wie ist diese zu erklären? 
Die vom Verfasser gegebene Hypothese lautet nun folgendermassen: 

Durch die Operation wird sowohl eine verstärkte Blutzufuhr 
resp. Blutstauung am Infektionsorte hervorgerufen als auch eine ver- 
mehrte Ansammlung von Leukocyten. Wir erhalten eine mehr oder 
weniger grosse Menge leukocytenreichen Serums, dass sich den 
Tuberkelbazillen gegenüber baktericid verhält. 

Durch die Inzision aber werden nicht nur eine Menge Bazillen 
und ihre Stoffwechselprodukte aus dem Körper entfernt, sondern es 
wird — und nun folgt das Punctum saliens — es wird auch die 
bakterienfeindliche Qualität des Blutes dadurch gesteigert, dass den- 
selben mehr Leukocyten beigemengt werden. 

So viel über die theoretische Seite dieser Frage. Aber auch 
der praktischen tritt der Verfasser nahe und er kommt in dieser Be- 
ziehung zu folgendem Vorschlag für unser therapeutisches Handeln: 

„Bei geringen Erscheinungen werden wir versuchen, durch Er- 
zeugung vermehrten Blutzuflusses und roborierende Diät zum Ziele 
zu kommen. Entschliessen wir uns aber zu einem operativen Eingrift, 
so werden wir der Laparotomie vor der Punktion und der neuerdings 
wieder bei weiblichen Patientinnen empfohlenen IKolpotomie entschieden 
den Vorzug zu geben haben, da die Punktion meines Erachtens nicht 
zum Ziele führen kann, weil dadurch nicht genügende Reaktion her- 
vorgerufen wird. Ich möchte im Gegenteil zu einem grossen Inzisions- 
schnitt raten, da durch einen solchen eine grössere Entlastung der 
Lymph- und Blutgefässe und günstigere Beeinflussung der Zirkulations- 
verhältnisse geschaffen wird. Bei der Laparotomie braucht man sich 
durch eine oder mehrfache FErfolglosigkeit nicht abschrecken zu lassen, 
immer wieder zu inzidieren, denn oft kommt man erst durch mehr- 
fache Inzisionen zum Ziel, wovon ich mich selbst überzeugen konnte, 
wie auch die von Galvani veröffentlichten Fälle zeigen, der einmal 
erst nach der 5. Laparotomie eine Heilung erreichte.“ — 

Fre eudenberg-Dresden. 


Ueber die Anwendung des Protargols zur Behandlung der 
Uterusgonorrhoe, Von Dr. Savor, ig in nn 
(Heilkunde, April 1902.) . 

S. empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen bei der’ Bene 
gonorrhoe das Protargol sehr warm. Die Art und Weise der An- 
wendung dieses Mittels schildert er folgendermassen: 

Eine 10 prozentige Lösung desselben wird, nachdem die Uterus- 
höhle mit trockener Watte oder unter Anwendung von Sodalösung 
möglichst gründlich vom Sekret gereinigt worden ist, zwei- bis drei- 
mal wöchentlich auf das Endometriun gebracht, und zwar mit der 
Playfair-Sonde oder dem Sänger’schen Stäbchen, wobei man Sorge 
zu tragen hat, dass die ganze Innenfläche des Uterus mit dem Medikamente 
in innige Berührung kommt; es soll daher der Wäatteüberzug tüchtig 
durchtränkt sein und durch längere Zeit — bis zu 10 Minuten — mit 
der Schleimhaut in Berührung bleiben. Sodann legt man zur Ruhig- 
‚stellung des Uterus und der Adnexe einen Tampon ein, der mit 
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10prozentiger Ichthyollösung reichlich getränkt ist, und stopft ınehrere 
trockene Tampons nach. Die Tampons bleiben beiläufi:r 12 Stunden 
liegen; nach dieser Zeit hat sie die Patientin zu entfernen und bis zur 
nächsten Sitzung zweimal täglich eine körperwarme Scheilenspülung 
unter Zusatz eines der mehrfach erwähnten Desinfizientien zur Spül- 
flüssigekeit zu machen. Während der Behandlung, die sich stets auf 
Wochen hinzieht, ist Bettruhe nur erforderlich, weon Schinerzen auf- 
treten. 

Leichte und mittelschwere Fälle gelangen so zur Heiling; bleibt 
in ganz schweren Fällen die völlige Heilung aus, so mache man mehr- 
mals von 8 zu 8 Tagen eine Injektion von Jodtinktur unı kehre als- 
dann wieder behufs völliger Ausheilung zur Pıotargolbehaullung 
zurück. -— Freudenberg-NVresden. 


Der klimatische Heilfaktor beim Morbus Hrightii. Von Dr. 
Hans Naumann, Arzt in Bad Reinerz (Schl.) und Bordighera 
(Riviera). Therapie der Gegenwart. Juli 1902. 

Das Klima als solches, mindestens für sich allein, ist kein Heil- 
faktor der Bright’schen Krankheit. Dies konnte Verf. an der so sehr 
gerühmten Riviera genügend oft feststellen. Auf die entsprechende 
Diät kommt es an, und deren Wirkung ist im trockenen wie im 
feuchten Klima anscheinend völlige gleich. — 

Freudenberg-Dresxten. 


Die Symphysiotomie mit besonderer Drainage ‚es Spatium 
praevesicale sive Cavum Retzii per vaginam. Von Prof. 

Dr. Zweifel. C. f. G. No. 13, 1902. 

Z. erlebte häufig Wundfieber bei seinen Symphysiotomierten in- 
folge von Sekretbildung im Cavum Retzii und sogar Tod:sfälle als 
er von oben her mit Glasröhren zu drainieren resp. mit Gaze das 
Sekret heraus zu leiten suchte. Zufällige Verletzungen des vorderen 
Scheidengrewölbes, bei denen die Konvalescenz gerade am besten verlief, 
führten ihn auf den richtigen Weg und nun drainiert er stets durch 
die Scheide. In Fällen aber, wo er diese wegen Infektionsgeläalhr ver- 
meiden musste, benutzte er den provaginalen Weg und durchbohrt mit 
dem Draiutrokar die eine der Schamlippen. — Es fragt sich, ob das 
letztere, von ihm bis jetzt erst einmal angewandte, Verfahren, der 
I.ochien wegen nicht als dauernde Einrichtung sich empfiehlt. 

Seit Zweifel in der geschilderten Weise verfährt, sin. seine 
Resultate tadellos. — Freudenberg-Dresden. 


Ueber Drainage nach Laparotomien. Von Dr. Burckhardt. 

Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. 46, 2. 1902. 

Verf. gelangt zu folgenden Schlüssen: 

Die Drainage ist immer dann mit Vorteil anzuwenden, wenn 1. 
Fiter in grösseren Mengen das Operationsfeld und die übrige Bauch- 
hohle verunreinigt hat; 2. wenn grössere Wundhöhlen zurückgebiieben 
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sind, deren Wände zerfetzt und infiltriert sind und sich nicht anein- 
ander legen resp. durch Naht nicht zusammenziehen lassen; 3. wenn 
Teile der Geschwulstwand infolge zu fester, nicht lösbarer Ver- 
wachsungen, besonders mit dem Darm, zurückbleiben müssen; 4. wenn 
Verletzungen von Blase und Darm vorhanden sind, selbst nach sorg- 
fältiger Uebernähuug derselben; 5. wenn Eitersäcke wegen fester Ver- 
wachsungen mit der Umgebung nicht ausgelöst werden Können, sondern 
nach Eınnähung inzidiert werden. Für die unter No. 2 und 5 ange- 
führten Verhältnisse ist eine Drainage mit steriler, nicht mit Jodoforn'- 
gaze am Platze; für die anderen Fälle ist die Drainage mit Glasdräins 
vorzuziehen. — R. 


Castratio mulieris uterina. Von Dr. L. Pincus. C.f.G. No. 8, 1902. 

P. schildert zwei Fälle, in denen er vermittels der Atmokausis 
den Uterus zur Verödung brachte, um eine Schwängerung für die Folge 
zu verhüten. Der eine betrifft eine phthisische Frau, 26 Jahre alt, deren 
Leben durch den Ausfall der mit Menorrhagie bei ihr verbundenen 
Menses jedenfalls eine bedeutende Verlängerung erfahren dürfte. Den 
zweiten Fall bildet eine 32jährige an Morbus Brightii leidende Dame, 
bei der jedesmalig die Schwangerschaft das Leben bedrohende Fr- 
scheinungen hervorrief. 

In beiden Fällen verlief die Atmokausis reaktionslos. 

Die Funktion des Endometrium corporis ist vollständig zerstört. 
Ob später noch eine Menstruatio cervicis eintreten wird, lässt sich 
natürlich nicht entscheiden. Möglich ist es schon, da das Endometrium 
cervicis absolut intakt erhalten blieb. Doch ist das eine Frage zweiten 
Ranges, da die Fortpflanzungsmöglichkeit unwiderbringlich beseitigt 
wurde (Sonden- und Palpationsbefund). 

In den beiden Fällen lag eine Indicatio vitalis vor, doch keine 
absolute. Wohl aber war die Aufgabe gestellt, auf gefahrlose und 
schmerzlose Weise das schwach wurzelnde und ernstlich gefährdete 
Leben zu verlängern. Das ist ein Moment in der ärztlichen Thätig- 
keit, welches durchaus in idealer Konkurrenz mit der unmittelbaren 
Lebenserhaltung oder Leebensrettungr steht. Da 

Die vom Verf. angestrebte, mittelbare Lebensverlängerung der 
im produktiven Alter stehenden schwerkranken Frau hat jedoch die 
Zerstörung der Funktionstüchtigkeit zur unbedingten Voraussetzung. 

Doch darf dieses Verfahren nach P. nur bei unheilbar kranken 
Frauen aus unmittelbarer oder mittelbarer Indicatio vitalis anempfohlen 
und verwertet werden. Sie aus anderen Gründen vorzunehmen, sie 
etwa gar in den Dienst des Malthusianismus, der „fakultativen 
Sterilität“ zu stellen, ist verwerflich. 

Dieser Anschauung stimmen wir um so mehr bei, als wir selhst 
auch bestehenden Krankheiten gegenüber noch einen Vorbehalt 
machen möchten. Denn weder Phthise noch Morbus Brightii dürfen 
als schlechtweg unheilbare Krankheiten angesehen werden, und so 
könnte in minder schweren Fällen ein sich eventuell nötig machender 
künstlicher Abort, ja selbst die mehrfache Wiederholung eines solchen 
mit Erhaltung der Fertilität für die Zeit einer zu erhoffenden Heilung 
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der Krankheit als das gerechtfertigtere Verfahren angesehen werden, 
weit mehr aber noch der zeitweilige geschlechtliche Verkehr unter 
prophylaktischen Massregeln. Ganz anders liegt natürlich die Sache, 
wenn es sich um die Verhinderung nicht nur der Empfängnismöglich- 
keit, sondern auch gleichzeitig um diejenige der menstruellen Funktion 
handelt. Alsdann tritt allerdings das P’sche Verfahren unbedingt in 
sein Recht, darf sich aber in diesem Falle nicht nur auf die Gebär- 
mutterhöhle erstrecken, sondern muss auch die Schleimhaut der Cervix 
vorsichtshalber mit einbegreifen. — 
Freudenberg-Dresden. 


DasValidolalsAnalepticum. VonDr.laquer. Therap. Monatshefte. 

L. preist das V. als das vorzüglichste existierende Analeptikum 
auf Grund einer an sich persönlich angestellten Beobachtung bei einer 
schweren, infektiösen Erkrankung. Nicht nur beim Anfall, den es 
prompt coupiert, erweise sich das Mittel als wirkungsvoll, sondern 
auch dadurch sei es allen seinen Konkurrenten überlegen, dass es 
keinerlei Nachwirkung zeitige. 

Freudenberg-Dresden. 


Parametritis posterior, eine Darmerkrankung. Von Dr. Müller. 

C. f. G. No. 9, 1902. 

Die von dem Verf. entwickelte Anschauung ist die folgende: 

Die Krankheiten, welche von anderen Autoren als Parametritis 
posterior, Periproktitis, Anteflexio uteri pathologica mit Dysmenorrhoe, 
Retropositio uteri, Adhaesiones peritoneales inferiores etc. etc. be- 
schrieben wurden, welche sich durch den von den Franzosen als 
„Syndrome uterine* beschriebenen Symptomenkomplex auszeichnen, 
gehen meist von einer Erkrankung des Rektum an der Stelle, wo es 
von den utero-sacralen Bändern umschlossen wird, aus; seltener ist 
der Uterus der Ausgangspunkt derselben Erkrankung. 

Die Behandlung soll in einer zielbewussten Darmtherapie be- 
stehen, Abführmittel, adstringierende und desinfizierende oder auch 
reizmildernde Klysmata, Massage per vaginam, besonders Dehnung 
der Ligg. sacralia, bisweilen auch Darmmassage, Recht nützlich er- 
wiesen sich bei der Vaginalmassage dem Verfasser Zitterdrückungen 
mit der Hand, die durch solche vermittels des Vibrationsapparates 
nur zum Teil ersetzt werden können. — 

Freudenberg- Dresden. 
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Aus ärztlichen Gesellschaften. 


n 


In der Académie française de Médecine hielt nach der Presse 
médicale Dr. Laborde einen Vortrag über seine bekannte Methode 
(rythmische Zungentraktionen) zur Wiederbelebung scheintot- 
geborener Kinder. 

Im Gegensatz zur Anschauung Prof. Pinards hält er die ryth- 
mischen Trüaktionen für ein höchst wirksames Mittel zur Wieder- 
belebung scheintoter Neugeborener und glaubt er, dass diese imstande 
seien, auch eine Austreibung des Trachealschleimes herbeizuführen. 

Hierzu bemerkt Prof. Pinard, er habe die Methode der ryth- 
mischen Traktionen fallen gelassen, da es andere Verfahrungsweisen 
gäbe, die ihr überlegen wären. Einzig und allein die Einführung einer 
I.arynxtube könne das materielle Hindernis, welches durch Rau- 
kositäten der Trachea gegeben sei, zum Verschwinden bringen. 

Auch Prof. Budin erklärt, dass Laborde selbst anerkannt hätte. 
dass sich durch rythmische Traktionen der Zunge der Schleim aus 
dem Kehlkopf und der Luftröbre nicht immer beseitigen lasse. Es sei 
hierdurch ein Umstand gegeben, unter dem sich in gewissen Fällen 
die rythmischen Iraktionen als unwirksam erwiesen. 

Freudenberg-Dresden. 


In der 22. öffentlichen Versammlung der Balneologischen 
Gesellschaft zu Berlin, sprach Dr. Carl Schütze, Bad Kösen, 
über Blutuntersuchungen nach Ichthyolbädern. 

Nach Röhrig’s Untersuchungen werden Flüssigkeiten sowie die 
in ihnen gelösten: Substanzen nur unter gewissen Umständen von der 
normalen Haut aufgenommen. Und zwar: 

l. Wenn die betreftenden Flüssigkeiten zu verdunsten imstande 
sind, da die Haut für Dämpfe und gasförmige Substanzen durchgängig 
ist. Bei dieser Gelegenheit kann auch ein Teil des in der Flüssigkeit 
gelösten Mittels, mechanisch durch die Dämpfe mitgerissen, in die 
Haut dringen. 

2. Wenn in der Flüssigkeit solche Substanzen gelöst sind. welche 
die Hornschicht der Haut zerstören, oder wenigstens eine Kontinuitäts- 
störung hervorzurufen imstande sind. Dies sind die sogenannten 
keratolytischen Mittel. 

3. Wenn die Flüssigkeit fein zerstäubt unter hohem Druck «auf 
die Haut gelangt. 

Bela v. Fenyvessy, dem das vorstehende Zitat entnommen ist, 
hat auf Grund theoretischer Erwägungen der physikalischen und 
chemischen Eigenschaften des Ichthyols Untersuchungen angestellt 
über die Resorption dieses Körpers durch die Haut und kam dabei 
zu folgenden Resultaten: 

l. Das Ichthyol wird durch die normale Haut des Hundes 
resorbiert; als Zeichen der Resorption dient die Zunahme der Menge 
des Schwefels im Urin. An der Steigerung nehmen der oxydierte 
wie der nicht oxydierte Schwefel in gleichem Verhältnis teil. 
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2. Ob der Stoffwechsel durch das auf die Haut applizierte 
Ichthol in deim Sinn beeinflusst wird, wie dies Zuelzer und Helmers 
bei innerlicher Verabreichung des Ichthyols beim Menschen gefunden 
haben, konnte nicht entschieden werden. 

3. Vom physiologischen und therapeutischen Gesichtspunkte aus 
haben die Versuche zu dem wichtigen Ergebnis geführt, dass die 
Haut für solche Körper, die in Wasser wie in Fett gleich gut löslich 
sind, durchgängig zu sein scheint, wodurch diese Substanzen nicht 
nur auf die tieferen Hautschichten einzuwirken imstande sind, sondern 
aueh Fernwirkungen hervorrufen können. 

Da in des Redners Fällen die Wirkung des warmen Bades voll- 
kommen auszuschliessen war, zumal die bezeichneten Kranken auch 
schon vorher warme Prozeduren, Waschungen oder Bäder erhalten 
hatten, ausserdem die Untersuchungen erst 24 Stunden nach den 
jeweillgen Bädern angestellt wurden, so bleibt uns nichts anderes übrig 
als die Veränderung des Blutes auf die Resorption des 
Ichthyols im warmen Bade zurückzuführen. 

Diese Wirkungen aber waren: 

1. Herabsetzung der Temperatur (manches Mal um zwei Grad.) 

2. Verminderung der Pulsfrequenz (jedoch nicht so markant wie 
die Herabsetzung der Temperatur). 

3. Verminderung der Atmungsfrequenz (manches Mal zehn 
Respirationen in der Minute). Die Respiration wurde tiefer und, so- 
zusagen, vollständiger: selbst die untersten Lungenteile funktionierten, 
und sowohl die Frequenzverminderung als auch die daraus folgende 
allgemeine Beruhigung wurde vom Patienten durch ein Gefühl allge- 
meinen Wohlbehagens rasch wahrgenommen. Diese Thatsache ist 
in den adynamischen, mit Neigung zu Erscheinungen der Hypostäse 
einhergehenden Formen von besonderer Wichtigkeit. 

4. Herabsetzung des Herzdruckes, mit dem Sphygmomanometer 
gemessen. Eine solche Herabsetzung, die gewöhnlich 30 mm erreichte, 
aber auch mitunter diese überstieg, hielt stets durch mehrere Stunden 
nach dem Bade an. 

5. Herabsetzung der sphygmographischen Linie, die der Herab- 
setzung des Herzdruckes entsprach. F: 


In der Pariser Gesellschatt für Hautkrankheiten etc. sprach 
Prof. Fournier nach der „Presse médicale“ über: Syphilis und 
Konzeption. 

Man beobachtet oft hereditäre Syphilis bei Personen, deren 
Mütter keinerlei Erscheinungen dargeboten haben. So sah er öfters 
eins oder gar mehrere dystrophierte Kinder, die von anscheinend 
ganz gesunden Müttern geboren worden waren. Speziell ein Fall 
ihm erinnerlich, in welchem die Mutter erst 15 Jahre nach ihrer 
letzten Schwangerschaft Tertiärerscheinungen aufwies; bis dahin war 
sie vollkommen gesund erschienen. F. kommt auf Grund solcher, 
durchaus nicht seltenen Fälle zu der Annahme, dass eine Frau 
niemals glauben dürfe, ungestraft einen svphilitischen Mann 
heiraten zu können. Unter den mit syphilitischen Männern ver- 
heirateten Frauen gäbe es viele akut syphilitische. 
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Hierzu bemerkte Dr. Besnier: Zu einem widersprechenden 
Resultate gelange man auf einem anderen Wege, nämlich durch das 
Studium der tertiären Syphilis bei Frauen, deren Kinder alle gesund 
seien. Indes diese beiden verschiedenen Modalitäten syphilitischen 
Einflusses ordneten sich dem Satze unter, den er hier aufstellen wolle: 
„Jede Frau, die von einem syphilitischen Vater empfangen hat, muss 
als syphilisiert angesehen werden.“ 

Fournier nahm hierauf nochmals das Wort und erklärte, dass 
diese gewiss für viele Fälle wichtige Schlussfolgerung doch nicht 
für alle passe. Nach seiner Ansicht empfingen eine gewisse Zahl 
von Müttern von syphilitischen Vätern, ohne infiziert zu werden. Er 
ist in der Lage, hierfür einen positiven Beweis zu erbringen, durch 
einen neuerlichen Fall aus seiner Praxis. Fine junge Frau war mit 
einen syphilitischen Manne verheiratet und abortierte zweimal in 
ihrer Ehe. Sie war durch diese beiden Konzeptionen nicht infiziert 
worden, denn — vier Jahre nach dem letzten Abort stellte sie sich 
mit einer frischen Roseola und Plaques muqueuses vor, den Anzeichen 
für eine unbestreitbar soeben acquirierte Lues. Und in der That 
liess sich feststellen, dass die Frau unmittelbar vorher durch einen 
Wiederausbruch der Krankheit bei ihrem Manne angesteckt worden war. 

Zum Schlusse betonte Dr. Barthelemy, dass sowohl die Mutter 
wie die Kinder der väterlichen Syphilis entgehen könnten. Ihm sind 
Fälle bekannt, in denen die Mutter nicht infiziert wurde und die 
Kinder frei von jeder Krankheitserscheinung blieben, bis erst später 
eine Infizierung der Frau durch einen zweiten Ehemann erfolgte. 

Freudenberg-Dresden. 


Wie schon mitgeteilt, wurde auf dem diesjährigen Chirurgen- 
Kongress eine eingehende Besprechung der Krebsfrage durch- 
geführt. Ueber Prof. Dr. Leyden’s wichtige Eröffnungen haben wir 
schon ausführlicher berichtet. Auch Prof. Dr. Doyen (früher Rheims, 
jetzt Paris) hielt über diese Frage unter dem Titel: „Der Mikro- 
kokkus neoformans und die Behandlung des Krebses“ einen 
wichtigen Vortrag, über den wir das Nachstehende der „Berl. klin. 
Wochenschr.“ No. 15, 1902, pag. 343, entnehmen: 

Februar 1902 hat D. der Academie de medecine eine Mitteilung 
gemacht, dass sich in den Krebsgeschwülsten und ganz besonders in 
den carcinomatösen Lymphdrüsen ein runder Mikroorganismus fände, 
der in Ketten von 6 bis 8 Gliedern angeordnet ist. 

Dieser Mikroorganismus ist schwer zu kultivieren. Ist er aber 
auf einem besonderen Nährboden gezüchtet, so kann er auf andere 
Medien übertragen werden. Auf Agar-Agar giebt er einen graulichen, 
zähen Belag und verflüssigt die Gelatine langsam. Der Mikrococcus 
neoformans wird durch einen zwölfstündigen Aufenthalt in einer 
Temperatur von 55—60° sicher vernichtet. Man kultiviert ihn um so 
leichter, je weiter die Stelle. aus der man Kulturmaterial entnimmit, 
von der primären FKruptionsstelle entfernt ist; mit anderen Worten: 
das Zentrum der Krebsgeschwulst ist ausserordentlich häufig steril. 
Auf Schnitten den Mikrococcus neoformans darzustellen, ist schwierig; 
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indessen ist es sicher, dass man ihn auf Schnitten nach Thionin- oder 
Safraninfärbung finden kann. Färbung nach Gram kombiniert mit 
Carmintinction lässt eine kleine Zahl von Einzelkokken oder Diplo- 
kokken erkennen. Er hat diesen Mikroorganismus in den allerver- 
schiedensten Tumoren aufgefunden, im Krebs der Brustdrüse und den 
affizierten Lymphdrüsen, im Krebs des Uterus, des Magens und in 
den Secundärknoten, im Carcinom des Ovariums, des Rektums und 
seinen Peritonealmetastasen, in dem proliferenden Kystom der Mamma 
und des Ovariums, in rapid verlaufenden Strumen der Schilddrüse, 
im Pleuralymphosarcom, in Spindelzellsarcomen der Halslymphdrüsen, 
im Müskelsarcom und seinen Metastasen am Vorderarm eines Kindes, 
schnellwachsenden Lipomen des Samenstranges etc. 

In einer anderen Zahl von Geschwülsten hat er keine Kulturen 
gefunden. Bei allen diesen Tumoren gab es keine Rezidive („tote 
Geschwülste*). Hingegen hat sich ein Rezidiv sehr rasch jedesmal 
dann entwickelt, wenn die Aussaat sehr ergiebig war. 

Die Impfung virulenter Kulturen erzeugte bei einer Hündin 
2 eingekapselte Lipome, beim Meerschweinchen zellige Wucherungen 
in der Mamma und Zylinderepithelwucherungen in der Leber. Im 
Hoden dringen die Mikroben in die Epithelzellen ein und werden von 
ihnen wie von Phagocyten zerstört. Diese Phagocytose des Mikro- 
coccus neoformans erscheint ihm sehr beachtenswert. Für ihn ist es 
übrigens nicht erwiesen, dass die sogenannten Krebsgeschwülste der 
Tiere identisch sind mit den Krebsgebilden bei Menschen. 

Die Pathogenese der menschlichen Geschwülste scheint gebunden 
zu sein an eine Reizung der normalen Körperelemente, die unter 
Teilung und Vermehrung den Kampf gegen das Eindringen des 
Mikrococcus neoformans aufnehmen. 

Wenn die phagocytäre Thätigkeit der proliferierenden Zellen 
überwiegt, so steht der Tumor im Wachstum still. Jedoch kann er 
der Sitz eines latenten Mikrobenherdes bleiben. Unter diesen Umständen 
kann sich dann eventuell ein ursprünglich gutartiger Tumor in einen 
malignen verwandeln. Hat der Tumor malignen Charakter ange- 
nommen, so kann der primäre Fruptionsherd steril oder fast steril 
werden, und dann finden sich die pathogenen Keime in den Secundär- 
knoten. Das Sarkom bleibt länger stationär als das Epitheliom, in 
Folge der grösseren Vitalität der Mesodermzellen. Daher auch die 
schnellere Infektion der Lynıphdrüsen beim Krebs gegenüber dem 
Sarkonı. 

Bevor er in unwiderleglicher Weise die Pathogenität des Mikro- 
coccus deoformans behaupten konnte, hiel er es für nötig, auch noch 
einige neue therapeutische Thatsachen seiner Anschauung zu Grunde 
zu legen. Die Injektion von Toxinen des Mikrococcus neoformans, 
die durch Behandlung mit salzsaurem Chinin und Cacodyl abgeschwächt 
sind, ruft bei den Carcinomatösen eine beachtenswerte Reaktion hervor, 
die bei nicht zu schweren Fällen ein günstiges Resultat ergiebt. In 
schweren Fällen ist es notwendig, der eigentlichen Behandlung eine 
Injektion einer bestimmten differenten Flüssigkeit folgen zu lassen, 
die, von besonderer Aktivität, nach einiger Zeit eine bemerkenswerte 
Veränderung der neugebildeten Gewebe hervorruft. Wenn die 
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Wirkung dieser weiten Flüssigkeit zu stark ist, injiziert er ein „Änti- 
toxin“. Mehrere Tumoren sind nach und nach ohne Nekrose des 
neugelilleten Gewebes durch gesunde Substanz ersetzt worden. Die 
bisher erzielten Resultate sind ermutigende und sollen unter der 
schärf:ten wissenschaftlichen Kontrolle fortgesetzt werden. D. wagt 
noch richt die Behauptung, dass er den Erreger des Krebses und 
ein Mittel, Carcinenı zu heilen, entdeckt hat. Er will nur bemerken, 
dass e; ihm gelungen ist, in mehr als 400 Fällen aus Tumorstücken 
eine Reinkultur eines neuen Mikroben gefunden zu haben, der für 
Tiere pathogen ix, und dass er davon ausgehend eine neue Behand- 
lungsweise illustriert hat, deren Frgebnis in inoperablen Fällen den 
bisherigen Methoden überlegen sind. 


» 


In der Geselt:chaft für Chirurgie zu Paris sprach nach der 
Presse médicale Fiof. Segond über die Hysterektomie wegen 
Puerperalfieber. 

Redner war der Ansicht, dass die Indikationsfeststellung für einen 
derartigen Eingriff eine sehr schwierige sei. Bestimmter könne er 
sich über die eventuelle Wahl des Weges aussprechen. Dieses müsse 
nach seiner Meinung ausschliesslich der abdominale sein, da die 
Hysterrektomie vavinalis in derartigen Fällen überaus schwierig und 
öfters iberhaupt vanz unmöglich sei, infolge der Erweichung und 
Zerreisslichkeit der vierinen und periuterinen Gewebe. — 

Hlierzu bemerkte Prof. Terrier, dass er in einer ziemlichen An- 
zahl von Fällen die Hysterektomie wegen schwerer puerperaler In- 
fektion teils selbst ausgeführt, teils durch seine Schüler habe aus- 
führen Iıssen. Alle Operierten mit einer einzigen Ausnahme (operiert 
von Dr. Gosset), bei der der chirurgische Eingriff gleich beim aller- 
ersten Auftreten des Puerperälfiebers vorgenommen wurde, sind ge- 
storben. 

Uel er die Iniikaiionen zur Fysterektomie aber bei bestehenden 
Puerperaifeber hil: es T. für ganz übrig zu diskutieren. Diese In- 
dikation erachtet eı «ls formell für gegeben. Das Einzige, worüber 
es sich :eines Krachtens zu sprechen lohnt, ist der Zeitpunkt des 
operativen Eingriffen und in dieser Beziehung steht er auf dem Stand- 
punkt, diss so friih wie möglich operiert werden müsse. Er trägt 
daher kein Bedenken solgenden Satz aufzustellen: 

„Jede puerperile Infektion ernstlicher Art muss, sobald sie als 
solche lestgestellt ist, ohne jeden Verzug operiert werden.“ 

Es versteht sich dabei nach Ts Ansicht von selbst, dass die 
Hysterektomia puerveralis in derartigen Fällen als die allein logische 
Verfahrungsweise angesehen werde. -- 

Freudenberg-Dresden. 


In ‚ler Berl. med. Gesellschaft hielt Dr. Schäffer-Berlin 
einen Vertrag über „Alkohol als Händedesinfektionsmittel*, 
der in aea No. No. 8, 9 und 10 der Berl. Klin. Woch. zum Abdruck 
gelangt ist. 
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Auf Grund zahlreicher Experimente gelangte Redner zu den 
nachstehenden Ergebnissen. S. war imstande, aus seinen Versuchen 
mit Sicherheit abzuleiten: 

1. dass die Heisswasser-Alkohol-Methode die bei Weitem besten 
Erfolge giebt, 

2. dass Mikulicz’sche Seifenspiritus-Methode ihr am nächsten 
kommt.!) 

3. dass die Antiseptica ausnahmslos nicht imstande sind, eine be- 
friedigende Keimarmut der Hände zu erzeugen’), 

4. dass unter diesen Antisepticis das Lysoform und das Chinosol 
die tiefste Stelle einnehmen, 

5. dass die Waschung mit Schleich’scher Marmorseife genau so 
ungenügende Resultate giebt, wie die einfache Heisswasser-Seifen- 
waschung‘®). | 

Selbstverständlich ist mit diesen Untersuchungen die Frage der 
Händedesinfektion keineswegs gelöst. Es ist zweifellos, dass es viel 
mehr als auf die Quantität, auf die Qualität und die Virulenz der an 
den Händen zurückbleibenden Keime ankommt. Solange wir aber, 
wie bis jetzt, noch kein Mittel haben, die Virulenz dieser Keime (und 
war ihre Virulenz auf den menschlichen Körper, auf die es allein an- 
kommt) experimentell zu erweisen, bleibt uns nichts anderes übrig, 
als ihre Zahl zum Massstab unserer Beurteilung zu machen. Die An- 
nahme aber, dass eine stark mit Keimen durchsetzte Hand ceteris 
paribus auch mehr pathogene, mehr virulente Bakterien enthalten 
wird, als eine fast völlig keimfreie Hand, entspricht durchaus den 
Grundsätzen der hygienische Wissenschaft. F: 


In der franz, Gesellschaft für Gynäkologie etc. zu Paris 
sprach nach der Indép. med. Prof. Dr. Pozzi über die Frage: Wie 
hat man sich bei schwangeren, mit Krebs behafteten Frauen 
zu verhalten? 


P. teilt derartige Fälle in 2 Klassen. Zur ersten gehören Frauen, 
die weniger als vier Monate schwanger sind. Bei diesen ist die 
Diagnose der Schwangerschaft sehr schwierig. Die Ausdehnung des 
Carcinoms auf den Gebärmutterkörper, das gleichzeitige Vorhanden- 
sein eines Fibromes oder die Anhäufung von Flüssigkeitsmassen in 
der Uterushöhle können der Gebärmutter gleichfalls einen erheblichen 
Umfang verschaffen. Bei solchen Frauen bevorzugt P. einen sofortigen 


1) Wenn behauptet ist, dass die Seifenspirituswaschung als Schnelldesinfektions- 
methode sich eigne, so sind meine Untersuehungen zum mindesten keine Bestätigung 
dieser Behauptung. Denn die Durchschnittszahl (25 Keime nach der Abimpfung) wurde 
erhalten nach einer 15—21 Minuten währenden Neifenspirituswaschung. 

2) Die Zahl 76 Keime nach der Lysolwasehung könnte zu der Annahme veran- 
lassen, dass das Lysol das verhültnismässig wirksanste Händedesinfektionsmittel ist. 
Dieser Schluss wäre voreilig. Die von mir verwandte 1%, proz. Lysollösung erzeugte 
bei dem 15 Minuten langen Waschen ein so intensives Brennen, dass diese Kontraktion 
als praktisch nicht mehr verwendbar bezeichnet werden muss. Auch aus anderen 
Gründen (ef. meine Arbeit) erscheint die Zahl 76 niedriger als der Wirksamkeit entspricht. 

3) Zu demselben ungünstigen Schlusse sind auch Paul und Sarwey, Krönig und 
Blumberg, Schenk und Zaufal gekommen. 
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operativen Eingriff. Er begründete dies folgendermassen: 1) das Leben 
des Foetus ist unter den vorhandenen Umständen eine ohnehin sehr 
fragliche Sache, 2) Aborte treten dabei recht häufig so wie so spontan 
ein, 3) beim spontanen, nicht ärztlich geleiteten Abort treten oftmals, 
durch das bestehende Krebsleiden veranlasst, septische und hämor- 
rhagische Komplikationen ein, 4) die Schwangerschaft versetzt die 
Entwicklung des Krebsleidens geradezu in ein Galopptenpo. 

Bei der zweiten Gruppe, den über vier Monaten schwangeren 
Frauen, rät P. verschieden zu verfahren, ganz je nachdem die 
Schwangere die Gravidität verträgt. Verträgt sie sie schlecht, so 
schreitet er unverzüglich ein. Im entgegengesetzten Falle wartet er 
den achten Monat ab, um ein lebensfährges Kind zu haben. Zu 
warten bis der Reifetermin da ist und sich Geburtswehen einstellen, 
hält P. direkt für gefährlich. 

Was nun die Art des operativen Eingriffes anbelangt, so wendet 
P. bei den Frauen der ersten Kategorie die Hysterectomia abdominalis 
an, giebt aber zu, dass dies nur eine rein persönliche Gepflogenheit sei, 
da man natürlich ebenso gut von der Scheide aus die Hysterektomie 
bewerkstelligen könne, ein Verfahren, dem andere Öperateure den 
Vorzug geben. Was aber die zweite Gruppe anbetrifft, so ist bei 
dieser die abdominale Gebärmutter-Exstirpation selbstredend die einzig 
mögliche Massregel. --- Freudenberg- Dresden. 


Praktische Mitteilungen und Notizen. 


In den Therap. Monatshetten (Februar 1902) empfiehlt Dr. Solt 
das Ergotin als ein Prophylaktikum und Spezifikum gegen das 
Puerperalfieber. 

Jeder Entbundenen sollte man es prophylaktisch darreichen, da- 
mit es durch die Kompression der Lymphräume vor nachteiliger Re- 
sorption schützt, jeder ficebernden Wöchnerin, damit es die Weiter- 
entwicklung der Infektion verhindert. 

S. giebt nach jeder normalen Entbindung 6 Pulver a 0,6 Gramm 
Mutterkorn und zwar lässt er 1—2 Pulver pro Tag nehmen. 

Bei fieberhaften Komplikationen dagegen verabreicht er dreimal 
täglich 10—20 Tropfen der nachstehenden Mixtur: 

Ergotin. 
Aq. destill. aa 5,0 
Tinct. amar. 15,0 
M. D. S. 
Freudenberg -Dresden. 
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Zum Schlusse seiner Arbeit: Ueber Lactophenin sagt R. 
Metzger: 

Aus den angeführten Beobachtungen dürfte zur Genüge hervor- 
gehen, dass das Lactophenin als Antipyreticum und Antineuralgicum 
den seither gebräuchlichen Mitteln mindestens gleichsteht und vor 
vielen den Vorzug hat, dass es in seiner Wirkung von unangenehmen 
Nebenerscheinungen nicht begleitet, also völlig ungefährlich ist und 
in Folge der Geschmacklosigkeit gern genommen und ausserdem gut 
ertragen wird. F. 


Von Zusammensetzungen mit Lanolin werden folgende, den 
Frauenarzt interessierende Formeln empfohlen: 


Gegen Eczema genitalium: 


Lanolin Liebreich 5,0 

Vaselini 10,0 

Acid. carbol. 1,0 
Gegen Eczema Mammae: 

Ol. Rusci 

Sulfur. praecipit. aa 5,0 

Vaselini 

Lanolin Liebreich aa 15,0 
Gegen Schrunden der Hände und der Mammae: 

Menthol 0,5 

Salol 

Ol. Olivar. aa 1,0 

Lanolin Liebreich ad 50,0 
Gegen Pruritus: 

Menthol 1,5 

Bals. peruv. 3,0 

Ungt. Wilsonii 

Lanolin Liebreich aa 20,0 
Gegen Intertrigo: 

Acid. boric. 0,5 

Lanolin Liebreich 50,0 

Vaselini 10,0 


Gegen Herpes genitalis et facialis: 
Emplastr. Plumbi simpl. 25,0 
Lanolin Liebreich 25,0 
Adip. suilli 5,0 
F. 


Als Vorzüge der Pastilli Hydrargyri oxycyanati facile 
solubiles rühmt von Pieverling in der „Pharmaceutischen Zentral- 
halle“ 1901, No. 30, die folgenden: 

1. Eine eminente Löslichkeit der (Wuecksilberoxycyanide in 
Wasser, welche gestattet, in kürzester Frist die concentriertesten 
Lösungen — bis zu 15 pCt. Gehalt — herzustellen; 

2. die Lösungen erfordern nicht destilliertes oder abgekochtes 
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Wasser, vielmehr ist reines Brunnen- und Leitungswasser mit dem- 
selben Erfolg anwendbar ;*) 


3. die Lösungen sind klar und derart unverändert haltbar, dass 
nach wochenlanger Aufbewahrnng derselben der Identitätsnachweis 
des Quecksilberoxycyanids (vergl. Ph. C. 39 [1898], S. 615 und W. 
Wobbe, Ph. C. 39 [1898], S. 934) in allen charakteristischen Reak- 
tionen geführt werden kann: 


4. selbst stark konzentrierte, für Sterilisationszwecke nicht in 
Betracht kommende Lösungen dieser Zusammensetzung (5—10 pCt. 
Gehalt) zeigen nicht die geringste Neigung auf Metalle — Eisen, 
Nickel, Silber — einzuwirken, chirurgische Instrumente und Geräte 
behalten Politur und Glanz auch bei monatelanger Zeitdauer der Fin- 
wirkung und bewirken in der glanzhell bleibenden Lösung weder 
Ausscheidung noch Trübung. — F. 


In seinem jüngsten Aufsatz: „Dormiol, eine kritische Sammel- 
arbeit“ giebt Dr. Meltzer folgende für die Anwendung des Dormiol 
praktische Hinweise: 


Man pflegt 0,5—1 g bei leichterer nervöser Agrypnie, bei 
schwächlichen, siechen und kindlichen Personen zu geben; 1—2--3 g 
bei schwererer oder bei durch Schmerzen und mässig psychische Erregung 
komplizierter Schlaflosigkeit; bei starker psychischer Erregung, heftigen 
Schmerzen, schwerer Depression und Angstzuständen, falls man Schlaf 
erzielen will, eine hohe Gabe Dormiol etwa 3 g kombiniert mit 
Sedativis — Herzkranken giebt man es rein in Gelatinekapseln, wie 
sie im Handel zu haben sind oder nach Rezeptformeln lI, da die 
Resorption der reinen oder wenig verdünnten Substanz und die 
Spaltung in die Bestandteile langsamer erfolgt als die der Lösung. 
Indessen habe ich auch die Lösung ohne Nachteil gegeben. Bei 
(reisteskranken, die meist wenig empfindlich gegen den Geschmack 
der Arzneimittel sind, empfiehlt sich die 10%. Lösung ohne jedes 
Korrigens; bei Geistesgesunden die 10° Lösung mit Milchzusatz 
(Koch, Peters) oder nach den Rezeptformeln I und Il. Fürst giebt 
es grösseren Kindern, falls nötig, im versüsstem Salepschlein, kleineren 
0,5--1 g in Stärkeklystier. Erwachsene erhalten per clysma 30 & der 
10%, Lösung mit entsprechendem Wasserzusatz. Empfohlen werden 
folgende Rezeptformeln: 


I. 


l. Sol. Dormiol 599% . . 20,0 
Aqu. dest. . . . . . 80,0 
Syrup. simpl. . . . . 20,0 
M. D. S. Abds. 1--2 Esslöffel. 
Bei habitueller Schlaflosigkeit. 


*) ('aleiumtartrat. bei Anwendung von kulksalzhaltigem Brunnenwasser ent- 
stehend. bleibt im Üecbersehuss von Alkalitartraten gelöst; steht nur hartes Wasser 
zur Verfügung. so krvstallisiert bei längerem Stehen aus den klar bleibenden Lös- 
ungen Caleiumtartrat in vereinzelten kleinen Krystallen an den Gefässwandungen aus. 
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2. Sol. Dormiol 50°% . . 40 
Aqu. dest. . . . . . 10,0 
Succ. Liquir. . . . . 20 


S. Vor Schlafengehen zu nehmen (Einzeldosis). 
[4 


II. Dormiol wenig verdünnt. 


1. Sol. Dormiol 50% . . 20,0 
Syrup. simpl. . . . 10,0 
M. S. Umschütteln 1—2 Theeloöffel. 


2. Sol. Dormiol 50% . . 20,0 


Morf. muriat. . . 0,2—0,15 
Syrup. simpl. . . . . 10,0 
Aqu. dest. . . ; 179,0. 


M. S. Umschütteln 1—2 Esslöffel- 


3. Dormiol 0,5. 
D. in caps. gelat. Tal. dos. No. VI. 
S. Abds. 2, 3 bis 6 Kapseln, jede mit einem Schluck Wasser. 


Obgleich alle Autoren ausser Tendlau, der schreibt, dass einigen 
Patienten der süssliche Geschmack des Dormiols unangenehm war, 
berichten, dass es von fast allen Kranken ohne Widerwillen, ja gern 
genommen wurde, so lässt sich doch nicht sagen, dass sein Geschmack gut 
ist. Nur das ist gewiss, dass er jedenfalls angenehmer ist wie der 
süsslich kratzende des Cnlorals, der scharfe des Amylenhydrat und 
Paraldehyd. Sicher ist ferner, dass es mit den genannten bisher am 
meisten gebrauchten bezw. bewährten Hypnoticis, denen ich nur noch 
das Trional anreihen möchte, auch hinsichtlich des Preises erfolgreich 
konkurrieren kann. Fischer bemerkt, dass Dormiol wegen der meist ge- 
nügenden (Gaben von I g sich wesentlich billiger stellt als entsprechende 
Gaben von Paraldehyd, Anıylenhydrat, Chloralformamid und Trional. 
Nach Peters und Dornblüth ist es — vom Chloral natürlich immer 
abgesehen — das billigste Hypnoticum; Pollitz stellt es an dritte 
Stelle, ich an die zweite. — 


Die Höchster Farbwerke vorn. Meister, Lucius und Brüning 
haben entsprechend Dr. von Dungerns Verfahren, die Kuhmilch für 
den Kranken und den gesunden Säugling sowohl, wie auch für 
Kinder und Erwachsene leicht verdaulich zu machen, ein neues 
Präparat in den Handel gebracht, welches Pegnin genannt wird 
und darauf beruht, die schädliche klumpenförmige Gerinnung des 
Käsestoffes der Milch im Magen zu verhindern. Die groben Gerinnsel, 
welche sonst beim Genuss von Milch erst im Magen entstehen, werden 
bei Anwendung des Dr. von Dungern’schen Verfahrens schon ausser- 
halb des Körpers gebildet und können somit leicht durch Schütteln 
oder Schlagen wieder zerkleinert werden. Der Käsestoff der so be- 
handelten Milch ist im Magen daher fein zerteilt und deshalb leicht 
-verdaulich und unschädlich. 

Das Pegnin ist frei von schädlichen Keimen und enthält gar 
keine Substanzen, welche die Verdauung beeinträchtigen könnten. 
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Es führt der Kuhmilch Milchzucker zu, wodurch dieselbe bekanntlich 
der Muttermilch ähnlicher gemacht wird. 

Die mit Pegnin gewissenhaft angestellten Untersuchungen von 
hervorragenden Klinikern und Kinderärzten waren von glänzenden 
Erfolgen begleitet und haben ergeben, dass Dr. Freiherr von 
Dungern’s Verfahren, die Kuhmilch mittelst Pegnin leicht verdaulich 
zu machen, volle Beachtung von allen Seiten verdient, da Dr. Freiherr 
von Dungern’s leicht verdauliche Milch sowohl vom kranken und 
gesunden Säugling, als auch von Kindern und Erwachsenen aus- 
nahmslos gut vertragen wird und somit eine Hebung der Körper- 
kräfte und eine rapide Gewichtszunahme herbeizuführen vermag. — 

F- 


Ueber Dionin. Die schmerzstillende Wirkung des Dionin haben 
einzelne Autoren bei Schmerzen, welche durch verschiedene Ursachen er- 
zeugt waren, versucht. Bloch ordinierte es bei Schmerzen infolge von 
Frauenkrankheiten (Parametritis, Carcinoma uteri etc.) und rheu- 
matischen Erkrankungen mit gutem Erfolg; er gab aber auch seinen 
Kranken das Dionin als Beruhigungsmittel bei Ausführung sonst 
schmerzhafter Eingrifte, wie z. B. bei Faradisationsbehandlung von 
Ischias und Intercostalneuralgie, bei Massage schmerzhafter Gelenke etc. 

Ferner sagt Dr. Zirkelbach über Dionin: 

„Wir können als Resume unserer Erfahrungen, welche wir bei 
unseren mit Dionin behandelten Patienten sammelten, erklären, dass 
in unseren Fällen -- mit sehr geringen Ausnahmen — das Dionin 
sich als ein verlässliches husten- und schmerzstillendes Mittel erwies, 
weiters, dass es bei Asthma und Dyspnoe (sei diese sowohl durch 
Erkrankung der Lunge, als auch des Herzens hervorgerufen) die 
Atenıbeschwerden wesentlich erleichtert hat, und dass es sich endlich 
bei durch Schmerzen hervorgerufene Schlaflosigkeit gut bewährte. 
Die nach Morphin unerwünscht oft auftretenden Nebenwirkungen 
sahen wir bei Dioninbehandlung niemals, auch bei Herzkranken nicht; 
ebenso trat nach Dionin niemals der bei Morphin häufig erscheinende 
Zustand der Euphorie auf. 

Die narkotisch-sedative Eigenschaft des Dionin ist wohl geringer 
als diejenige des Morphins, aber entschieden intensiver und anhalten- 
der, als jene des Heroin oder Codein, und eben deshalb müssen wir 
derzeit als bestes Ersatzmittel des Morphins das Dionin anerkennen. 

Wir können es in all’ jenen Fällen versuchen, wo Morphin an- 
gezeigt ist. Wenn wir noch in Anbetracht ziehen, dass das Dionin 
ohne Gefahr der Angewöhnung lange Zeit gegeben werden kann, so 
ist besonders bei langwierigen, chronischen, mit Husten oder Schmerzen 
verbundenen Leiden das Verabreichen von Dionin an erster Stelle 
indiziert.“ — 


Ueber das Vorkommen von Fremdkörpern im Uterus 
schreibt Dr. Hermann nach „Medico“: Die Feststellung des Vor- 
handenseins von Fremdkörpern im Uterus ist nicht immer leicht, zu- 
mal wenn die Anamnese keinen Anhaltspunkt giebt. Das ist erklär- 
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lich, da die subjektiven Beschwerden und der objektive Befund 
(Schmerzhaftigkeit, Empfindlichkeit, Kreuzschmerzen, Schmerzen bei 
Bewegungen, Harndrang, stärkerer Fluor, Vergrösserung des Uterus) 
mehrdeutig sind. Führt die Digital- und Spiegeluntersuchung zu 
keinem Ergebnis und besteht dennoch Verdacht auf Fremdkörper im 
Uterus, so wird es sich empfehlen, die weiteren Untersuchungsarten 
in einer bestiminten Reihenfolge vorzunehmen; 1) Versuche man die 
Uterushöhle ohne künstliche Erweiterung des Muttermundes digital 
zu untersuchen; das gelingt am ehesten kurze Zeit nach einem statt- 
gehabten Abort. 2) benutzt man eine Sonde, welche namentlich bei 
engem Muttermunde zur Sicherung der Diagnose führt, besonders 
wenn es sich um harte oder metallische Fremdkörper handelt. 3) Aın 
zuverlässigsten ist wohl die Kurettage, doch erfordert sie grosse Vor- 
sicht; am besten benutzt man eine mittelgrosse, stumpfe Kurette. 
Was nun die Extraktion der Fremdkörper betrifit, so macht dieselbe 
meist keine erheblichen Schwierigkeiten und gelingt in der Regel 
mit einer Kornzange, die jedoch auch vorsichtig gehandhabt werden 
muss. Gelingt die Entfernung namentlich wegen Enge des unteren 
Gebärtmutterabschnittes nicht, so ist es angezeigt, denselben mit dem 
Quellstift zu erweitern und in Narkose unter Leitung des Fingers die 
Extraktion zu versuchen, event bei noch ungenügender Durchgängig- 
keit das Collum beiderseits mit der Scheere zu spalten, zu extrahieren 
und dann die gesetzten Schnittwunden wieder zu vernähen. Tampo- 
nade des Uterus nach der Operation ist geboten, eine intrauterine 
Ausspülung dagegen nicht am Platze, da mit der Möglichkeit einer 
wenn auch minimalen Perforation der Uteruswand, namentlich bei 
langen und spitzen Fremdkörpern, zu rechnen ist. — 


Ueber die Verwendbarkeit des Dymal in der Chirurgie 
schreibt Dr. Jac. Munk, Spitalarzt in Duna- -Szerdahely in der Aerztl. 
Central-Zeitung Wien: 


Fassen wir kurz die Eigenschaften des Dymal zusammen, so be- 
stehen dese hauptsächlich darin, dass das Dymal ungiftig ist, auf 
granulierende Wunden gestreut, dieselben nicht reizt und nicht ver- 
klebt, die Eitersekretion beschränkt, und austrockend und antiseptisch 
wirkt. Kleinere Verletzungen, wie sie bei Handwerkern häufig vor- 
kommen, vernarben rasch, so dass die Arbeitsfähigkeit nicht lange 
beeinträchtigt wird; es ist ein bequem anzuwendendes Verbandmiittel 
und, was die Hauptsache ist, billig. F. 
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Vibration der Beckenorgane des Weibes. 


Von Dr. Paull, Frauenarzt in Karlsruhe. 


Seitdem die mechanische Behandlung einer grossen Reihe von 
Frauenleiden von Thure Brandt zuerst angewendet und von Ziegen- 
speck in die deutsche Gynäkologie (Ziegenspeck, Anleitung zur Massage- 
behandlung bei Frauenleiden) eingeführt worden ist, hat sich diese 
Behandlungsart einen sicheren Platz in der Medizin erworben. Die 
geynäkologische Massagetherapie Thure Brandt's, wie sie von Ziegenspeck 
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modifiziert worden ist, wird jetzt in den meisten Frauenkliniken und 
von fast allen Frauenärzten angewandt und hat schon ihren offiziellen 
Einzug in die neuesten Lehrbücher der Gynäkologie gefunden. 
(Küstner, Kurzes Lehrbuch der Gynäkologie. 1901) 

Ohne Mängel ist indessen auch diese Methode nicht, und wer 
häufig dieselbe anzuwenden gezwungen ist, wird vor allen Dingen 
empfinden, dass sie sehr zeitraubend und anstrengend ist. 

Der vielbeschäftigte Arzt ist häufig nicht imstande, mit der 
wünschenswerten Sorgfalt je den einzelnen Fall zu behandeln, da ihm 
dazu die nötige Zeit fehlt. In den Kliniken wird die gynäkologische 
Massage deswegen fast ausschliesslich von den Assistenten ausgeführt. 

Auch dass diese Methode sehr anstrengend ist für den Masseur, 
wird jeder Arzt zugeben, der einmal 8 his 10 Frauen hintereinander 
nach Ziegenspeck massiert hat. Der Aufwand an Kraft der massieren- 
den Extremität ist ein ganz beträchtlicher und die darauf eintretende 
Ermüdung des Armes oft ein Hindernis für die weitere sorgfältige 
Anwendung der Methode. 

Diese Gründe legen den (Gedanken nahe, die mechanische 
Thätigkeit der einen oder der beiden Hände des Masseurs durch eine 
maschinelle zu ersetzen. 

Mit Bezug auf die äussere, von den Bauchdecken aus wirkende 
Hand, hat sich hier die Vibrationsmassage schon recht brauchbar 
erwiesen. So viel mir bekannt, wird die maschinelle Erschütterung 
der Beckenorgane der Frau von den Bauchdecken aus schon von 
einer Reihe von Gynäkologen ausgeführt. Ich selbst bediene mich 
dieser Methode seit über einem Jahre in der Weise, dass ich das 
Handstück eines Bihlmaierschen Vibrators mit der linken Hand von 
den Bauchdecken aus wirken lasse und mit der rechten Hand von 
der Scheide aus das betreffende Organ oder die betreffende Stelle 
dem Vibrator sanft entgegendrücke. 

Ich benutze dazu einen Bihlmaier’schen Flektro-Motor, der an 
eine (rleichstromzentrale von 110 Volt Spannung angeschlossen ist. 


Fig. 1. a. Waudarm, b. Elektromotor, c. Verbindungsschlauch, d. Vibrationshandstück 
mit Pelotte, e. Verbindungsdraht mit der elektrischen Zentrale. 
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Fig. 1 zeigt den Motor, welcher an einem in der Länge variier- 
baren, nach allen Richtungen drehbaren Wandarm oder Statif aufge- 
hängt ist, in gebrauchsfertigem Zustande. Die Pelotte des Hand- 
stückes wird dem Abdomen senkrecht aufgesetzt. Mit der in der 
Vagina befindlichen Hand wird das zu erschütternde Organ in der 
oben beschriebenen Weise der Pelotte entgegengebracht. 

Ueber Indikation und Kontraindikation für diese Methode soll 
hier nicht die Rede sein, sie ergiebt sich für den mit der Thure- 
Brandt-Ziegenspeck’schen Massage Vertrauten von selbst. 

Nur ganz kurz sei erwähnt, dass mir die Vibration der Becken- 
organe von den Bauchdecken aus sehr gute Dienste gethan hat bei 
manchen Formen von Parametritis, Pelveoperitonitis, Endometritis und 
bei Retrodeviationen nach der Richtung hin, dass der gewünschte 
Erfolg schneller und für den Masseur müheloser eintrat, als ich ihn 
bei manueller Massage zu sehen gewohnt war. 

Bei den günstigen Resultaten, welche ich hierbei erzielte, drängte 
sich mir der (Gedanke auf, ob es nicht möglich sein sollte, die Becken- 
organe des Weibes mit Umgehung der Bauchdecken direkt von der 
Vagina aus zu erschüttern. 

Dass hierzu, falls es überhaupt möglich sein sollte, ein sehr sub- 
tiler Apparat notwendig sei, der eine ganz genaue Dosierung 
der Erschütterung zu lassen müsse, war von vornherein klar. Dass 
ferner die maschinelle Erschütterung der Beckenorgane direkt von 
der Vagina aus nur dem (Greübten, in der Diagnose der betr. Er- 
krankungen sicheren Ärzte gestattet sei, ist selbstverständlich. 

Dass trifft aber ebensogut für die manuelle Massage nach Thure- 
Brandt-Ziegenspeck zu. 

Die Hand des Unverständigen kann auch bei Thure-Brandt- 
Ziegenspeck zum Unglück, ja zur Todesursache für die Patientin 
werden, z. B. bei eitriger Oophoritis oder Salpingitis. 

Seit '/, Jahre habe ich zur Erschütterung der weiblichen Becken- 
organe per vaginam einen Apparat im Gebrauche, der nach meinen 
Angaben von der Firma Carl Bihlmaier in Braunschweig hergestellt, eine 
praktische und leicht anwendbare Form erhalten hat. 


e 
“ig. 2. Handstück des Bihlmaier'scheu Vibrations-Apparates und Pelotten. 


—_- 
=- 
m~ 


484 


Wie bei der Bihlmaier’schen Vibration überhaupt, so kommt 
auch bei diesem Apparat die Erschütterung dadurch zu stande, dass 
die oscillierende Pelotte in kurzen Intervallen in senkrechter Richtung 
gegen den zu behandelnden Körperteil mit grosser Geschwindigkeit 
auf und ab bewegt wird. Dadurch wird erreicht, dass nur die be- 
wegliche Pelotte erschüttert wird, nicht aber der Handgriff des 
Instrumentes und die Hand des Masseurs. 


Fig. 3. Uterusvibrator. a. der in die Vagina einzuführende Teil, b. der ausserhalb 

der Scheide befindliche Teil, e d. Pelotte mit Pelotteuträger, der vibrierende Teil des 

Apparates. e. Quergrifl, f. Fixationsschraube für den Quergriff e, g. Schraube zur 
Fixierung des Vibrators am Bihlmaier'schen Handstücke. (Fig. 2). 

Der von mir konstruierte „Uterusvibrator* (der Einfachheit wegen 
nenne ich ihn „Uterusvibrator“, der natürlich zu Vibration aller Becken- 
organe dient) wird dem oben beschriebenen (Fig. 1) Bihlmäier’schen 
Apparat in sehr einfacher Weise angefügt. 


Fig. 4. Uterusvibrator am Handstück befestigt. 

Die Instandsetzung des Apparates ist folgende: 
Nachdem die Pelotte c mit dem Pelottenträger d in den cylinder- 
förmigen, innen hohlen Apparat a—b so eingeführt ist, dass die 
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Pelotte c am Endstück a und der Pelottenträger d am Endstück b 
sichtbar ist, wird der Üterusvibrator vermittelst Schraube œ am 
Bihlmaier'schen Handstück fixiert. 

Der Teil a (Fig. 3) ist zum Einführen in die Vagina bestimmt. 
Die Länge dieses in die Scheide einzuführenden Teiles ist genau 
dosierbar durch den Quergriff e (Fig. 3), welcher auf den Cylinder 
a verschiebbar, um dessen Achse drehbar und an jedem Punkte des- 
selben durch die Schraube f fixierbar ist. 

Der Quergriff e stemmt sich gegen das Perineun an und ver- 
hindert ein nicht gewünschtes Eindringen des Apparates in die Vagina. 
Unter Führung von zwei Fingern der linken Hand wird nun der 
Cylinder a in die Vagina eingeführt und die Pelotte c an den Punkt 
der Vaginalwand gebracht, wo sie zur Wirkung kommen soll. Durch 
den Quergriff e, welcher fest gegen das Perineum gestemmt und 
durch die Schraube f fixiert wird, wird der Apparat in der ihm ver- 
liehenen Lage erhalten. 

Zur Kontrolle der Pelotte kann die linke Hand vorläufig in der 
Vagina bleiben und den Apparat einen Augenblick halten, während 
die rechte Strom einschaltet. 

Da das Bihlmäaier’sche Handstück eine ganz genaue Dosierung 
der Vibration vermittelst einer leicht verstellbaren Schraube zulässt, 
so ist es zweckmässig, den gewünschten Grad der Erschütterung an 
diesem Haäandstück schon vorher einzustellen. Aber auch während 
der Anwendung ist eine Aenderung in der Intensität der Erschütterung 
jederzeit möglich. 

Nachdem der Strom eingeschaltet ist und sich der Masseur von 
dem richtigen Stande der Pelotte überzeugt hat, zieht er die linke 
Hand aus der Vagina, um mit derselben von den Bauchdecken aus 
einen Gegendruck gegen die Pelotte, resp. gegen die zu erschüttern- 
den Teile auszuüben. 

Durch diesen einfachen, sehr leicht zu handhabenden Apparat 
ist eine ganz intensive Einwirkung auf die Beckenorgane des Weibes 
möglich, wie sie durch die manuelle Massage nicht erreicht wird. 

Der Angrifispunkt der Pelotte an der Vaginalwand ist natürlich 
während der Anwendung leicht variierbar, der Masseur braucht nur 
das Handstück ein wenig zu verschieben. Der fixierende Quergriff 
hat nur den Zweck, ein zu weites, unbeabsichtigtes Eindringen des 
Apparaätes zu verhindern. Mit Leichtigkeit kann man natürlich auch 
die oscillierende Pelotte während der Anwendung wandern lassen, z. 
B. die Tube entlang. Die Anwendung kann sowohl auf der Massage- 
bank, wie auf dem Untersuchungstisch erfolgen. 

Unangenehme Folgen oder Zwischenfälle habe ich bis jetzt nicht 
gesehen. Sie sind m. E. ausgeschlossen, wenn der Masseur vorsichtig 
zu Werke geht und diagnostische Irrtümer vermieden werden. Da- 
gegen kann ich konstatieren, dass der gewünschte Erfolg schneller 
eingetreten ist, als ich ihn selbst bei der Bauchdeckenvibration ge- 
sehen habe. 

Der Apparat, welcher aus Nickel und Hartgummi gearbeitet 
ist, ist sowohl in toto, wie in seinen einzelnen Teilen durch Kochen 
wie durch Desinficientia leicht sterilisierbar. 
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Bezüglich der physiologischen Wirkung der Vihration sei darauf 
hingewiesen, dass die Frschütterung von jeher nur eine besondere 
Form der Massagebehandlung gewesen ist. Ihre physiologische 
Wirkung ist demnach als Massagewirkung im Allgemeinen zu betrachten. 


Ergotin bei Blutungen. 
Von Dr. Martinez. 


Nach der Presse médicale No. 19, 1901. pag. 107 und 108) auszüglich verdeutscht 
von Dr. Freudenberg-Dresden. 


In einem jüngst erschienenen, interessanten Aufsatz über die 
hämostatische Medikation führt Dr. Vaquez nach einer Darstellung 
des Mechanismus der spontanen Hämostase die drei Indikationen auf, 
denen die besagte Therapie entsprechen muss: 

1) die Zusammenziehung der blutenden Gefässe, 

2) die Herabsetzung der arteriellen Spannung, 

3) die Berührung des Blutes mit den Grefässen der Nachbarschaft 
oder die Erhöhung der eigenen Gerinnungssfähigkeit des Blutes. 

Nachdem V. nun die verschiedenen, bislang erprobten Hänio- 
statika durchgesprochen hat, schliesst er mit den Worten: „Obwohl 
ursprünglich wi:senschäftlich, verfiel diese Therapie nach ihrer kli- 
nischen Anwendung alsbald dem Empirisnius.* 

Wir können zwar im Allgemeinen diesen Satz nur unterschreiben; 
es giebt indess hämostatische Agentien, deren physiologische Wirk- 
samkeit hinlänglich scharf festgestellt ist, um ihre Verwendung nahezu 
als eine strikt wissenschaftliche erscheinen zu lassen, unter der jedes- 
maligen Voraussetzung, dass die Pathogenie der betreffenden Blutung 
genau genug bekannt ist, mit anderen Worten: ihre klinische An- 
wendung ist ebenso wissenschaftlich wie ihre Pharmacodynamiie. 

In manchen genau erforschten Fällen von Häniorrhagie entspricht 
das Ergotin den strengsten wissenschaftlichen Bedingungen, und in 
den Fällen, wo die Verordnung desselben wirkungslos bleibt, liegt 
mehr eine Unvollkommenheit in unserer Kenntniss seiner physiolo- 
gischen Aktion, als eine solche in unserer Kenntniss seiner klinischen 
Pathogenie vor. 

* * 

| * 

Wie ınan sich nun auch den intimeren Mechanismus der phvsio- 
logischen Wirkung des Mutterkorns denken mag, soviel steht fest, 
dass es eine Reihe von erwiesenen Ihatsachen giebt, die uns einen’ be- 
stimmten und sicheren Boden für seine Anwendung bieten. 

Ergotin besitzt die Eigenschaft, die Kontraktilität der 
Be Muskelfasern der Gebärmutter zu erhöhen, und 


+) Redaktion E. de Lavarenne, 3 Rue Racine, Paris. 
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diese Einwirkung ist eine um so stärkere, je gravider der 
Uterus ist, d. h. je weiter der Zustand der Schwangerschaft vor- 
geschritten ist. Diese durch Experimente und Beobachtungen sattsamı 
bewiesenen Thatsachen bedürfen keiner weiteren Ausführung. 

Ergotin regt die Kontraktibilität der glatten Fibern 
der Gefässe an, insbesondere derjenigen der Arterien. 
Anders gesagt: Ergotin übt eine unmittelbare vasokonstriktive Ein- 
wirkung aus. Auch für diese Eigenschaft giebt es zahlreiche und 
deutliche Beweise. (Die Holmes’schen Experimente an der Mukosa 
lingualis des Frosches z. B. und viele andere). 

Indirekte Beweise für diese vasokonstriktive Beeinflussung werden 
uns ferner durch das Studium der Gefässspannung unter dem Einfluss 
des Mutterkorns geiielert. Hierüber waren die Autoren lange Zeit 
getheilter Anschauung. Wähiend die Spannung sich für die Meisten 
steigerte, sank sie nach einigen Andern; es scheint, dass beide recht 
hatten, Es wurde in der That nachgewiesen, dass im Verlaufe der 
Bahn, welche das Ergotin nach seiner Absorption zurücklegt, seine 
Einwirkung sich zuerst auf das System des venösen Blutes beschränkt 
und sich erst etwas später auch im Schlagadersystem geltend macht. 
Demnach stellt man also zuerst eine Vermehrung des Blut- 
druckes im System des dunkeln Blutes bei gleichzeitiger 
Druckherabsetzung innerhalb der rotes Blut führenden 
(sefässe in Folge der primären Vasokonstriktion der Venae und der 
Arteria pulmonales fest und alsdann während eines zweiten Zeitraums 
eine leichte allgemeine Erhöhung der Gefässspannune in 
Folge der allgemeinen Vasokonstriktion. Die Thatsache ist wohl zu 
beachten, denn sie liefert den Schlüssel zu vielen Schwierigkeiten 
und Irrthümern in der therapeutischen Interpretation. 

Jene die Zusammenziehung der erschlafften Muskeln anregende 
Einwirkung erscheint übrigens nicht auf die Gebärmutter und ihre 
Blutgefässe beschränkt; sie spricht sich auch im Auge durch Erweite- 
rung der Pupille, in der Blase durch vermehrten Harndrang und in 
den Eingeweiden durch eine Beschleunigung der Peristaltik aus. 

x ® n 

Kehren wir nun wieder zu den drei am Anfang dieser Arbeit 
genannten Indikationen zurück, so finden wir, dass das Mutterkorn 
den ersten beiden gerecht wird, der Vasokonstriktion und der 
Spannungsmoditikation. Es scheint jedoch nicht, dass es eine nennens- 
werte Wirkung auf die Gerinnbarkeit des Blutes besitzt. Sein. 
Unwirksamkeit bei Blutungen dyskrasischen Ursprungs (Hämophilie, 
lL.eberleiden, Chlorose etc.) wird uns daher nicht überraschen. 

Ergotin ist also vor Allem ein Haemostaticum vasculare; 
ein eingehenderes Studium seiner phvsiologischen Eigenschaften wird 
es uns anschaulich machen, dass seine Wirksamkeit von dem Reich- 
tum an glatten Muskelfasern des betreffenden blutenden Organs ab- 
hängt, von der anatomischen Anordnung dieser glatten Fasern in 
Bezug auf die Blutgefässe dieses Organes und von der Gefässspannung 
der verletzten Blutgetässe. 

Der hämostatische Erfolg ist um so sicherer, je reicher 
das verletzte Organ an glatten Muskelfasern ist. 
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Dieser Umstand macht das Mutterkorn zu einem Quasispezifikum 
bei Gebärmutterblutungen und insbesondere bei puerperalen 
solchen. Nicht oft genug kann sich der Arzt diesbezüglich der 
Pajot’schen Weisung erinnern: „So lange der Uterus irgend etwas 
unıschliesst, Kind, Mutterkuchen oder PBlutgerinnsel, gebt niemals 
Mutterkorn!* Man wird es daher erst nach der Geburt des Mutter- 
kuchens und nach erlangter Ueberzeugung von der völligen Leerheit 
der Gebärmutterhöhle ordinieren. 

Auch bei nichtpuerperalen Gebärmutterblutungen ist 
Mutterkorn von ausgezeichneter Wirkung. Jedoch soll die Anwendung 
desselben hierbei nicht sowohl der Kausalindikation (Fibruon, Metritis 
etc.) entsprechen, sondern vielmehr einer symptomatischen solchen 
dienen. 

Bei Bronchialblutungen ist Ergotin sehr wirksam, wenig jedoch 
bei Lungenblutungen, entsprechend dem grösseren bezw. geringeren 
Gehalt dieser Organe an glatten Muskelfasern. 

“ Aus dem gleichen Grunde lässt uns Mütterkorn auch beim 
Nasenbluten im Stich. 

Das anatomische Verhältniss der glatten Muskelfasern 
zu den Blutgefässen ist ein Umstand, den man bislang noch wenig 
gewürdigt zu haben scheint, und doch dürfte er von höchster Wichtig- 
keit sein. Die Verteilung der glatten Muskelfasern in der Gebär- 
mutter, die in ihrem Zusammenbang konzentrische Ringe um die 
Blutgefässe bilden, ste!lt thatsächlich ein Bild dar, welches man mit 
dem klassischen Ausdruck „lebende Ligaturen“* bezeichnen kann. 
Hier erreichen die Bedingungen der hämostatischen Wirksamkeit 
ihren Höhepunkt, der Erfolg bei Gebärmutterblutungen ist 
dementsprechend ein fast sicherer. 

Dagegen verlaufen die glatten Muskelfasern im Gastrointesti- 
naltractus im Allgemeinen parallel mit den Gefässen, ihre Zusammen- 
ziehung wird daher a priori ohne grossen Einfluss auf ihr Kaliber 
sein. Hierauf beruht zweifelsohne die Erklärung der Unsicherheit im 
Ergebniss bei Hämatomesen des Magengese hwürs, bei den intestinalen 
Blutungen des Typhus; indess ist in diesen beiden Fällen eine gastro- 
intestinale Kontraktion eher zu vermeiden als zu suchen, sobald eine 
Perforation zu befürchten steht. Ergotin ist demnach bei Magen- 
darmblutungen nur in ganz beschränktem Umfang zu 
empfehlen. 

Die Anordnung der Muskeln des Rektum aber scheint durch 
ihr Verhältniss zu den Venen dem Ergotin einen mächtigen hae- 
mostatischen Einfluss auf hämorrhoidale Blutungen zu ver- 
leihen. Oertlich angewandt hat uns hierbei Frgotin stets ausgezeichnete 
Ergebnisse geliefert. 

Schliesslich ist die Blutspannung in den verletzten Grefässen 
in Betracht zu ziehen. Hier sind allerdings die klinischen Anhalts- 
punkte noch weniger bestimmte. Soviel ist indess ersichtlich, dass 
bei Blutungen, die ihren Sitz im System des dunklen Blutes haben. 
Ergotin, da es zunächst die Spannung dieses Systems steigert, kontra- 
indiziert. Auf Grund dieser Eigenschaft ist Ergotin bei Lungen- 
blutungen eher schädlich als nützlich, da die Spannung in der Arteria 
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pulmonalis in diesen Fällen schon über die Norm erhöht ist und 
Ergotin die schon bestehende Hypertension nur noch weiter vermehren 
kann. Ganz allgemein ist Ergotin bei allen venösen Blutungen 
kontraindiziert, ausgenommen bei Hämorrhoidalblutungen, wie 
schon oben bemerkt. 

Bei arteriellen Blutungen dagegen wird die Hämostase 
durch die primäre arterielle Hypotension begünstigt. Sie wird um 
so mehr Aussicht haben, je kleiner die betreffenden Blutgefässe sind 
und je mehr die Blutgerinnsel Zeit haben, sich zu bilden, ehe das 
zweite, durch arterielle Hypertension charakterisierte Stadium eintritt. 
Ist also das lädierte Gefäss umfangreich, so darf man wenig auf eine 
günstige Wirkung des Ergotin rechnen, und in Fällen von arterieller 
Hypertension, wie beim Nasenbluten im jugendlichen Alter, möge 
man überhaupt von Mutterkorn Abstand nehmen. 


x * 
* 

Aus allem Gesagten folgt, dass die Darreichung des Ergotin 
durchaus nicht auf einem mehr oder weniger blinden Empirismus 
beruht, sondern auf einer rationellen Anpassung an die pharmakolo- 
gischen Eigenschaften dieses Medikamentes, wie solche klinisch 
ermittelt sind. Allerdings giebt es noch viele dunkle Punkte, aber 
wir haben dargethan, dass bei gewissen, genau präzisierten Blutungen 
Ergotin mit strikter Indikation zur Anwendung gebracht werden 
kann. Wir glauben nicht, dass es ein spezifisches und unfehlbares 
Hämostatikum bildet, da es nicht einen einheitlichen Processus hae- 
morrhagicus, sondern verschiedene hämorrhagische Prozesse giebt, 
ındess einem bestimmten, gegebenen Falle kann und wird eine ebenso 
bestimmte Therapie entsprechen, und bis auf die gegenwärtige Stunde 
scheint das Mutterkorn in der besten, bekannten Form gewissen 
hämostatischen Indikationen Genüge zu thun. 


x * 
* 
Bei Gebärmutterblutungen verdient die hypodermatische Methode 

den Vorzug. So wird man verschreiben: 

Ergotin Bonjean (oder Ergotin Codex) 2,0 
Ag. destillat. 
Glycer. pur. . . .... aa 10,0 
M. D. S. Zur subkutanen Injektion. 


Ein Kubikzentimeter enthält 10 Zentigramm Ergotin. Man kann 
je nach dem Umfang und der Hartnäckigkeit der Blutung binnen 
24 Stunden 1—10 Spritzen geben. 


Auch die Ergotinlösung d’Yvan kann man anwenden. Dieselbe 
konserviert sich vorzüglich, entspricht in ihrer Konzentration der 
normalen und wird in derselben Dosis angewendet wie die obigen. 


Die Pillenform ist gleichfalls oft sehr zu empfehlen, zumal da 
sie die Beimengung von Adjuvantien erlaubt. Besonders in der Kinder: 
praxis ist sie sehr rätlich. Ebenso bei der Hämatoptysis im Gefolge 
passiver Kongestionen bei Herzleidenden. Hier ist ein Zusatz von 
Digitalis am Platze und lautet ein passendes Rezept: 
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Pulv. fol. Digit. rec. präp. . . . . . . 0,05 
Extr. aquos. secal. cornut. . 2. 2. .2.....005 
2 (Oder Ergot. Bonjean) . . . . 005 
F. c. Extr. quolibet p. I. Form. tal. pil. No. 20. 
S. 5—12 Pillen binnen 24 Stunden zu geben. 

Will man, um gewisse Zusätze machen zu können, oder um 
Ergotin bei bestimmten gastro-intestinalen Blutungen zu versuchen, 
die flüssige Form zur Anwendung bringen, so empfiehlt sich die 
nachstehende Vorschrift: 

Ergotin. Codex . . . 10 
Syr. cort. aurant.. . . 50,0 
Aq. destillat. . . . aa 50,0 
M. D. Ein Esslöffel enthält 0,1 Ergotin. 

Bei Hämorrhoidalblutungen gelangt Ergotin in der Form von 
Suppositorien zur Anwendung: 

Extr. aquos. secal. cornut. . 0,2—0,8 
But. Cacao (oder Glycer. solidif.) 4,0 
M. f. suppositorium. D. tal. dos. No. X. 


Die akuten und chronischen Douglasitiden. 


Auszüglich nach dem Französischen des Dr. L. Léon Archambault, 
(L'Indépendance medicale). 
Mitgeteilt von Dr. Freudenberg-Dresden. 
(Fortsetzung). 


Nachdem man sich zunächst über die Aetiologie unterrichtet 
hat, die meist in einer Tripperinfektion besteht, aber auch auf einer 
Puerperalinfektion oder bisweilen auf einem ärztlichen Versehen (beim 
Touchieren oder Sondengebrauch) und schliesslich, aber selten, auf 
Tuberkulose, Aktinomykose oder einer verbreiteten Darminfektion 
beruhen kann, wird man zur Befragung der Patientin übergehen, die 
gewöhnlich nach einem vorgängigen Geständnis betreffend ein geni- 
tales Vorkommnis ihre Beschwerden schildern wird, die in ihrer 
(resamtheit dem entsprechen, was man „syndrome uterin* zu nennen 
pflegt, also mehr oder weniger dem gemeinsamen Bilde der Störungen 
bei allen Frauenleiden, als da sind: Schmerzen im Leibe, ın der 
Lenden- und Kreuzgegend, Schmerzen in der Steissbeingegend und 
in den Schenkeln und, was pathogmonischer für Tubenaftektionen ist, 
ausstrahlende Schmerzen nach der Blasen- und Eileitergegend der 
kranken Seite; alsdann l.eukorrhoe und vor Allem Dyspepsie, wie 
dies ja der Praktiker bei allen an Frauenkrankheiten Leidenden, bei 
den Neuropathen und Ptosischen zu finden gewohnt ist. 

Immer oder fast immer bestehen lebhafte Schmerzen, sei es auf 
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einer oder beiden Seiten, je nach der Läsion; hierzu gesellen sich 
intermittierende Schmerzanfälle, tubare Koliken, mit oder ohne Sekret- 
ausstossungen durch die Scheide. Sehr oft komplizieren auch Menor- 
rhagien oder Metrorrhagien den ohnehin schon bedenklichen Zustand 
der Kranken. 

Sodann wird die Vaginalexploration einen nach vorn flektierten, 
mehr oder weniger beweglichen Uterus ergeben und im Douglas 
einen kleinen mandelgrossen Tumor (Eierstock) oder einen Strang 
(Eileiter), oft auch eine unbestinımte fluktuierende Flüssigkeitsansamm- 
lung (lateral oder median), die sich besser durch die bimanuelle 
Palpation abschätzen lässt. Man hüte sich vor der Täuschung, die 
ein perisalpingitisches Oeden herbeiführen kann, welches nach seinem 
Verschwinden eine tubare Läsion durchfühlen lassen wird, die viel 
weniger beträchtlich ist, als man gedacht hätte. 

Wiewohl die Ergebnisse einer Touchierung wertvoll sind, so ist 
es doch schwer, daraufhin zu einer Diagnose der verschiedenen Arten 
von Salpingitiden zu gelangen, mit denen man es zu thun haben kann. 
Hegar behauptet zwar im Stande zu sein, die kleinen indurierten 
Knötchen einer Salpingitis cystica durchzufühlen, und es ist wohl 
möglich, dass man bei grosser Uebung die salbenartige Weichheit 
der Hydrosalpinx von der elastischen Härte der Pyosalpinx unter- 
scheiden lernt. 

Wenn zwar die Salpingo-ovaritis ein Leiden vorstellt, welches 
häufig zur Heilung gelangt, so geben aber auch schon selbst ganz 
alltägliche Veranlassungen, ein leidenschaftlicher Koitus, ein Stoss etc. 
dabei den Anstoss zu Krisen. Nach Lawson Tait handelt es sich hier 
jedes Mal um austretende und in den Douglas gelangende Tropfen 
von Schleim oder Eiter, die dort lokale Peritonitiden hervorrufen. 
Und oft genug entsteht eine Obliteration der Tube und Sterilität. 

Es giebt auch seröse Flüssigkeitsansammlungen im 
Becken, über die Laroyenne, Condamin, Bonnet und Vautrin inter- 
essante Untersuchungen angestellt haben. „Ich unterscheide,* sagt 
der Letztgenannte, „zwei Arten von serösen Ansammlungen. Die 
erstere umfasst die serösen Frgüsse, die sich in der Nachbarschaft 
des Uterus oder erkrankter Adnexen bilden. Sie besitzen einen ver- 
schieden grossen Umfang, stets unmittelbar um die Entzündungsherde. 
Ihre Entwicklung ist eine stille und chronische. Sie machen sich 
nicht durch irgend ein auffallendes oder spezielles Symptom bemerklich. 

Die zweite Kategorie von serösen Ansammilungen, welche man 
mit dem Namen Pelviperitonitis serosa bezeichnen kann, trifft man 
seltener an und sie tritt auf in der Form plötzlicher Ergüsse, in akuter 
Weise und unter heftigen Erscheinungen, welche die Aufmerksamkeit 
darauf hinlenken. Diese Exsudationen können in kurzer Zeit einen 
beträchtlichen Umfang gewinnen, wie ich dies jüngst erst zwei Mal 
beobachtet habe. 

Seröse Ausschwitzungen der ersten Art entwickeln sich um die 
I:xsudate einer Perimetro-salpingitis herum, in Folge der nach und 
nach erfolgenden Kongestion und entzündlichen Schübe. Die Reizung 
der den erkrankten Organen benachbarten Serosa ruft die Aus- 
scheidung einer gewissen Flüssigkeitsmenge hervor, die eine grosse 
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Aehnlichkeit mit Ascit hat und sich in einem Raum von gewöhnlich 
nur recht beschränktem Umfange ansammelt. Dieser Erguss umgiebt 
daher fast stets nur die kausale Läsionsstelle, hüllt diese oftmals ein 
und nimmt gleich ihr eine veränderte Lage im Becken ein. Für 
gewöhnlich ist ihr Platz im Douglas und zwar meist etwas über dem 
hinteren Scheidengewölbe. 

Die Ergüsse der zweiten Art schliessen sich an akute Ent- 
zündungszustände an, gewöhnlich an gonococeische Genitalleiden. 
Sie treten mit einem Male unter den Symptomen einer im Becken 
lokalisierten Perimetritis auf, mit Auftreibung des Leibes, Schüttel- 
frost, Erbrechen, kleinem und frequentem Puls etc. Der seröse Erguss 
erfüllt das Becken und verdrängt bisweilen die Eingeweide bis zur 
Nabelgegend. Ich habe zwei derartige seröse Peritonitiden entleert, 
deren eine 2'‘, Liter und die andere 3 Liter einer vollständig klaren 
und nur leicht gefärbten Flüssigkeit enthielt. Versäumt man die 
Entleerung solch umfangreicher Ergüsse, so führen diese rasch zu 
einem Uebergang in Eiter, wie dies Reclus 1901 auf dem Chirurgen- 
kongress bewies. Auch während des Wochenbetts trifft man auf 
solche Pelviperitonitiden.* 

Indess die Diagnose der Salpingitis hat bisweilen ihre sehr grossen 
Schwierigkeiten und die Aehnlichkeit mit der Graviditas extrauterina 
ist dabei nicht die kleinste. Handelt es sich um eine interstitielle Tubar- 
schwangerschaft, die sich in der an die Gebärmutter angrenzenden Partie 
des Fileiters entwickelt, so wird man nicht erwarten, Symptome seitens 
des Douglas zu finden, und auf den Uterus und die periuterine Gegend 
zu wird sich die Untersuchung richten; auch bei der FTubenschwanger- 
schaft, der Tubo-abdominalgravidität, der Eierstockschwangerschaft 
und der reinen Bauchfellgravidität wird die Verlegenheit des Arztes 
oftmals keine geringe sein. 

Es giebt wohl Symptome, welche Licht über die Läsion ver- 
breiten können, die Schmerzen im Leibe und in den Lenden, die 
Ausstossunge der Decidua, das Ballotieren der Frucht, beobachtet in 
einem anscheinend mit der Gebärmutter nicht identischen, wohl aber 
mit ihm zusammenhängenden Tumor; ferner der Zustand der Erweite- 
rung des Mutterhäalses, der bei einer freien Schwangerschaft weniger 
ausgesprochen ist, und schliesslich die Ergebnisse der Auskultation, 
die in zweifelhaften Fällen gleichfalls Autklärung bringen können. 
Aber wir dürfen nicht vergessen, dass diese Symptome zumeist solche 
einer vorgeschrittenen (Gravidität sind, die ohnehin leichter zu 
erkennen ist. 

Worauf es uns aber ankommt, das ist, ganz früh zu einer 
Diagnose zu gelangen, da es von der grössten Wichtigkeit ist, die 
Ruptur einer foetalen Cyste zu vermeiden; denn das Bersten des 
Eisackes, welches meist schon im 2. oder 3. Monat erfolgt, führt 
bedenkliche Folgen herbei. Nun giebt es unglücklicher Weise Fälle, 
in denen foetale Cvsten, die sich in der Bauchhöhle schon Adhäaesionen 
gebildet haben, die beim Platzen ein Hineinfallen in den Douglas 
verhindern, wodurch ferner die Diagnose um so mehr erschwert wird. 

Wir werden zunächst einen tubaren [umor ausschliessen, der 
nicht die Erscheinungen einer eingetretenen Schwangerschaft bietet 


493 


und der von einer oftmals gonococcischen Leukorrhoe begleitet ist, 
sich dabei als weich und bei der Berührung sehr empfindlich erweist; 
und doch, gerade in diesem Fall kann ein Irrtum Platz greifen, wenn 
das uterine Blasegeräusch, das Ballotieren des Foetus später nicht 
unserer Diagnose zur Hilfe kommen. Und um so schwieriger ist es, 
eine Haematosalpinx zu erkennen, als diese Tubenaffektion nicht so 
häufig ist, als eine ektopische Schwangerschaft mit berstendem Fruchtsack. 


Sodann wird man an einen fibrösen oder fibrocystischen Tumor 
denken, der den Eindruck einer charakteristi-chen Härte macht und 
nicht so rasch an Volumen zunimmt. Fine Hämaätocele retrouterina 
macht den Eindruck einer Fluktuation im Douglas, bietet zugleich 
Schmerzerscheinungen und Haemorrhagien dar; sie gelangt bisweilen 
ziemlich rasch zur Resorption und muss gerade dieser Umstand als 
ein diagnostisches Moment von grosser Wichtigkeit hervorgehoben 
werden. 

Was die Retroversion des schwangeren Uterus anbetrifft, so 
fühlt sie sich im Douglas beim Palpieren als wie ein harter Körper an, 
der sich ins Peritoneum hinemwolbt, mit der Gebärmutter ein Stück 
bildet, von dem Hals derselben aber durch den Flexionswinkel ge- 
schieden ist. Es ist wichtig, die Diagnose vor dem vierten Monat zu 
machen, da es alsdann zu einer Einklammmerung kommt; es treten, 
wenn man die Reposition nicht rechtzeitir vornimmt, Druckerschei- 
nungen, Peritonitis und bedrohliche Folgezustände auf. 

Wir sagten schon, dass die retrouterine Haematocele bei 
der Diagnose der Eileiterschwäangeerschaft in Betracht komme. Eigentlich 
müsste man das Umgekehrte sagen, denn die Häufigkeit der ersteren 
dieser beiden Affektionen ist bei Weitem überwiegend. Uebrigens 
handelt es sich dabei gar nicht um eine eigentliche Krankheit, 
sondern nur um cin Symptom, ebenso wie bei der Haemoptoe; es 
giebt Hämätocelen so gut, wie es Blutspucken giebt. 


Die einen haben zum Ausgangspunkt das Beckenperitoneun, 
durch ein Platzen seiner Venen, seines Plexus pampiniforımis oder 
neuzebildeter Gefässe, wie man solche in den Pseudomembranen 
resorbierter peritonitischer Exsudate trifit, andere wiederum entstammen 
den Blutadern des Bindegewebes; bisweilen ist auch der Uterus der 
eigentliche Blutlieferant, wenn er sich mit aus den Tuben stammenden 
Blut vollgezogen hat und dieses nun in Folge einer Ueberfüllung 
ausstösst, oder gelegentlich einer Menorrhaägie, bisweilen auch in Folge 
des Berstens eines normal sitzenden Eisackes oder bei einer Häma- 
tometra. Kin anderes Mal ist es der Eileiter direkt, von dem das Blut 
herkommt, bei einer Salpingorrhagie, wie solche nach Pozzi bei 
erkrankten Tuben vorkommt; oder das Blut entstammt dem Eier- 
stock, durch Bersten eines Graaf’schen Follikels bei gleichzeitigem 
hochgradigen: Impuls zu einer Kongestion, oder weil sich die Mutter- 
trompete mit ihrem Fimbrienende nur mangelhaft dem Ovarium an- 
legt und so im Augenblick der Ovulation Blut entweichen lässt. Ein 
derartiger Bluterguss würde uns ziemlich zwanglos die heftigen 
Schmerzen erklären, an denen gewisse Frauen unter leichten Erschei- 
nungen von Peritonismus beim Eintritt ihrer Regel leiden. Bisweilen 
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auch verdankt die Blutextravasation ihre Entstehung dem Platzen 
einer serösen retrouterinen Cyste. 

Zu allen diesen Entstehungsmomenten gesellen sich nun noch 
verschiedene gelegentliche Ursachen, so z. B. profuse Menses, eine 
allzuheftige körperliche Bewegung, ein während der Regel ausgeübter 
Beischlaf, das Vorhandensein subperitonealer Varicen, eine bereits 
bestehende Krankheit oder Diathese, wie Purpura, Skorbut, Hämo- 
philie etc. Häufig auch sieht man die Haematocele retronterina im 
Gefolge alter Adhaerenzen, wie denn schon Hoffmeier betont hat, 
dass dieselbe selten bei einer völlige gesunden Frau beobachtet wird. 

Bildet sich der Bluterguss innerhalb des Beckenperitoneum, so 
spricht man von einer Haematocele intraperitonealis, entsteht derselbe 
jedoch zwischen den Blättern des breiten Mutterbandes, so bezeichnet 
man das Extravasat als ein extraperitoneales. 

Ein heftiger Schmerz und ein synkopeartiger Zustand, in Ver- 
bindung mit einem fadenförmigen Puls, mit Kaltwerden der Glieder, 
mit Prostration (Vergiftungserscheinungen), das sind die einleitenden 
Symptome, die, zusammen mit Erbrechen, das Bild der Peritonitis 
vervollständigen. Bei der Untersuchung erweist sich der Douglas 
vorgewölbt. Der Spannungsgrad braucht kein stärkerer zu sein als 
beim Ascit; der Umfang kann zwischen der Grösse einer Billardkugel 
und einem Kindskopf schwanken und dabei mehr oder weniger fluk- 
tuierend sein. Anfangs ist die Resistenz eine weiche, bald aber wird 
sie härter, so wie sich Blutkoagala gebildet haben. Schliesslich fühlt 
man nur einen festen Knoten mitteninnen; alsdann ist die Resorption 
im Gange. Ist der Douglas bereits von früher her durch eine alte 
Peritonitis obliteriert, so lagert sich der FErguss oberhalb der Gebär- 
mutter ab und man fühlt nichts. 

Druckerscheinungen gegenüber der Nachbarschaft sind deutlich 
ausgesprochen, desgleichen Schmerz beim Wasserlassen und Schwierig- 
keit bem Stuhlgang. Die Gebarmutter ist gegen die Schoossfuge 
zu verdrängt und oft schwierig abzutasten. 

Hat der Bluterguss seinen Sitz zwischen den Blättern des breiten 
Mutterbandes, so lassen sich nur geringfügige Erscheinungen seitens 
des Douglas beobachten. Bei der Untersuchung findet man eine An- 
sammlung, die deutlich neben der Gebärmutter vortritt. 

Im Allgemeinen lässt sich die Diagnose, gestützt auf den plötz- 
lichen und dramatischen Eintritt, leicht stellen. Die periuterine 
Phlegmone schliesst sich einer Frauenkrankheit oder einer Entbindung 
an, ist einseitig, weniger umfänglich und weniger plötzlich in ihrem 
Eintreten; die Ovarialcysten haben eine seht langsame Entwicklung 
und entstehen ohne grosse Störungserscheinungen; die Fibrome sind 
hart, höckerig, ohne Fieberbegleitung, ohne ernstlichere Reaktion; 
über die Retroflexio uteri gravidi wurde schon oben eingehend ge- 
sprochen; die extrauterine Schwangerschaft hat eine langsamere Ent- 
wicklung und weist Graviditätssymptoine auf, und doch ist hier die 
Difterentialdiagnose schwierig, weil die Hämatocele oftmals ein Folge- 
zustand einer Schwangerschaft am unrechten Orte ist. Auch die 
Beckencellulitis und die Peritonitis mit Einkapselung im Douglas sind 
im Stande, dem Kliniker eine richtige Verlegenheit zu bereiten. Der 
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Touchierbefund ergiebt häufig ganz identische Resultate, und wenn 
die Anamnese nicht gerade bestimmte Anhaltspunkte liefert, wie 
z. B. Tripperinfektion, dann ist es manchmal recht schwer, sich klipp 
und klar auszusprechen. | 

Nach ihrer einmal erfolgten Bildung pflegt sich die Hämatolecele 
je nachdem binnen zwei bis zelın Monaten zu resorbieren. Natürlich 
stösst die Resorption auf grössere Schwierigkeiten, wenn es sich um 
stark entwickelte Blutgerinnsel oder um alte Adhaerenzen handelt. In 
gewissen Fällen kann der Eintritt der Hämatocele eine sehr ernste 
Sache vorstellen und sogar zum Tode führen. Der Ernst der Prog- 
nose ist von dem Umstand abhängig, dass sich der Bluterguss in 
Eiter umwandeln kann, der seinerseits zu Durchbrüchen in die Scheide, 
in den Darm, in die Blase und leider auch in die Bauchhölhle neigt. 
Auch durch einen Rückfall, einen neuen Schub, kann die Prognose 


der Hämatocele getrübt werden. 
(Sehluss folgt.) 


Referate und Rezensionen. 


Entgegnung 
auf das in No. VI d. J. im „Frauenarzt“ erschienene Referat über 
meine Arbeit: „Geburtshilfl. Neuorganisation in Oesterreich“ 
(Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart). 
Von Dr. Eckstein. 

Meine Reformvorschläge für Neuorganisationen auf dem gesamten 
Gebiete der Geburts- und Wochenbettshygiene werden von mir ent- 
sprechend den fühlbaren Mängeln, wie sie in den im Reichsrat ver- 
tretenen Ländern der österreichischen Monarchie bestehen, schon seit 
10 Jahren bereits immer wieder zur Diskussion gestellt, wurden teil- 
weise vom obersten Sanitätsrat acceptiert und realisiert und sind 
ferner durch die einschlägigen Arbeiten von Chrobak, Peskacek, 
Torggler u. A. m. als einer Realisierung wert und fähig direkt und 
indirekt anerkannt worden. Es sind diese Reformvorschläge die 
Frucht meiner 1890/91 an der damaligen Dr. Martin’schen Frauen- 
klinik und geburtshilflichen Poliklinik gemachten Studien und Erfah- 
rungen und keineswegs Nachahmungen bestehender reichsdeutscher 
Einrichtungen auf diesem Gebiete. In gleicher Weise nämlich, wie 
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ich Reformen für Oesterreich durch 10 Jahre unausgesetzt anstrebe, 
werden Reformen auf dem gleichen Gebiete auch in Deutschland 
gegenwärtig angestrebt, wie die diesbezüglichen jüngsten Publikationen 
von Brennecke, Fritsch, Graefe, Ahlfeld, Runge, Freund, Bauer, 
Martin u. s. w. zur Genüge lehren. Dies scheint Herrn Professor a. D. 
Dr. Kleinwächter direkt unbekannt zu sein, denn sonst hätte es nicht 
passieren können, dass ich einer Unkenntnis und falscher Anschauungen 
auf diesem Gebiete so brevi manu von Herrn Professor a. D. Dr. Klein- 
wächter geziehen worden wäre. 

Ueber den Wert der poliklinischen Geburtshilfe scheint mir Herr 
Professor a. D. Dr. Kleinwächter aber auch nicht recht informiert zu 
sein, denn sonst würde er in seinem Referate über den Nutzen dieser 
Institution sowohl für Aerzte als auch für Hebammen andere Begrife 
entwickelt haben, als er es eben gethan. Ich fühle mich bei der 
Autorität des Herrn Professor a. D. Dr. Kleinwächter nicht berufen, 
ihn eines Besseren zu belehren; die diesbezüglichen Schriften Chrobaks 
und Torgglers werden dies aber sicherlich zu thun im Stande sein. 

Dass der Hebammenunterricht in jedem Staate eine Vereinheit- 
lichung erfahren muss, eine Vereinheitlichung, wie sie in Frankreich, 
Russland und Italien bereits durchgeführt, wie sie in Deutschland und 
Oesterreich von allen Hebaminenlehrern auch anerkannt ist, ist aber 
so klar, dass man wohl nicht erst die Legitimation als Lehrer einer 
Hebammenschule erbringen muss, um diese Vereinheitlichung als 
erstrebenswert hinzustellen und klarlegen zu können; oder sollte viel- 
leicht der Hebammenunterricht in Czernowitz anders geleitet und 
betrieben werden als in Prag oder Wien? 

Diese anzustrebende einheitliche Organisation des Hebamnien- 
unterrichtes kann ebenso weni wie das wünschenswerte obligate 
österreichische Hebammenlehrbuch die Lehrfreihvit l eschränken, 
nachdem nur der Lehrstoft ein einheitlicher für alle Hebammenschulen 
gleicher sein soll, also dem Inhalte nach gleich, obne die Form des 
Vortrags in irgend welcher Weise zu beeinflussen. 

Gelang es mir nach langen Mühen, einheitlich Metallbehälter für 
die Instrumente der Hebammen in Oesterreich eingeführt zu sehen, 
so law doch gewiss nichts näher, als der Geilanke, danach zu streben, 
die Frage der geburtshilflichen Instrumentarien auch für Aerzte einer 
einheitlichen Lösung zuzuführen. Die Thatsache, dass es heute noch 
in Oesterreich Aerzte giebt, die statt mit allen auf der Schule ihnen 
vorgeschriebenen Utensilien einfach mit einem in Papier oder Leinwand 
eingewickelten Forceps zu einer Entbindung gehen, bestärkt mich in 
meinen Bestrebungen nur immer mehr, unsere klinischen Lehrer für 
eine obligatorische Einführung ärztlicher geburtshilflicher Instrumen- 
tarien zu erwärmen; hier handelt es sich mir aber mehr um die Form, 
als um den Inhalt! 

Und all dies, was ich hier als erstrebenswert anführte und in 
meiner Arbeit auf dem Gesanitgebiete der Geburts- und Wochenbetts- 
hygiene als er:trebenswert eingehender zu beweisen suchte, findet 
Heır Professor a. D. Dr. Kleinwächter in seinem Referate über meine 
Arbeit lediglich nur einer Erheiterung wert; fürwahr, leichter 
konnte sich der Herr Referent seines Amtes nicht entledigen! Dass 
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sich Herr Professor a. D. Dr. Kleinwächter aber mit einer Reihe 
massgebender Autoren auf diesem Gebiete direkt auch in Widerspruch 
setzte, dürfte er bei Veröftentlichung dieses seines Referates wohl 
ganz übersehen haben und sein Lachen wird auch dem Gregenstande 
seiner Erheitering gemäss den Ernst nicht zu benehmen im Stande 
sein. Sind auch vor 10 Jahren Reformbestrebungen auf dem ge- 
nannten Gebiete in Oesterreich noch häufig mitleidig belächelt worden, 
so ist heute unser oberster Sanitätsrat durch seine jüngsten Beschlüsse 
der ganzen Frage mit derartigem Ernste näher getreten, dass wohl 
jedes Lachen verstummen ınuss; gleichzeitig ist durch diese Initiative 
unseres obersten Sanitätsrates wohl ein schlagender Beweis für die 
Unhaltbarkeit des Urteils und der Stellungnahme des Herrn Pro- 
fessor a. D. Dr. Kıeinwächter zu dieser gesamten Frage und ebenso 
für die Unrichtigkeit des ganzen in seinem Referate eingeschlagenen 
Tones erbracht worden. 

Wenn ich erst heute daran gehe, gegen das Referat des Herrn 
Professor a. D. Dr. Kleinwächter Stellung zu nehmen, so lag dies 
einzig und allein in der Abhaltung durch Berufspflichten. 


Erwiderung auf obiges Eingesandt. 
Von Professor Dr. Kleinwächter-Ü'zernowitz. 


Wie aus der voranstehenden, an die Redaktion dieser Zeitschrift 
gerichteten erregt gehaltenen Zuschrift zu entnehmen, ist Dr. Eckstein 
in Teplitz über meine Besprechung seiner Schrift recht ungehalten. 
Trotz seiner Erregung oder wahrscheinlicher in Folge dieser wider- 
legt er meine Einwände, die ich gegen seine Anschauungen vor- 
gebracht, durchaus nicht, wenn er auch zu lem Behufe indirekt eine 
Reihe namhafter Fachmänner zu Hilfe ruft. Er vermag nur seine 
Ansichten den meinen entgegenstellen. Letztere auszusprechen, wenn 
ich sie begründe, was in meinem Referate auch geschah, ist mein 
Recht. Dass Dr. Eckstein mit meinen Anschauungen nicht einver- 
stauden, ist für mich von geringer Bedeutung. 


Erklärung der Redaktion. 


Durch die loyale Wiedergabe obenstehenden Eingesandts ohne 
irgendwelche Kürzung ist die betreffende Angelegenheit für die 
Redaktion zur Genüge erledigt. 


Das klinische Bild und der Sektionsbefund eines Falles von 
Deciduoma malignum. Von D. Halliday Croom in Edinburg. 
(The Brit. Gyn. Journ. Mai-Heft 1902 pag. 58.) 

Der mitgeteilte Fall unterscheidet sich nach manchen Richtungen 
hin von dem bisher bekannten. Er betrifft eine 44jährige Frau, die 
D Kinder geboren, das letzte vor 6 Jahren. Ausserdem hatte sie 
zweimal abortirt, das erste Mal zwischen der Geburt des ersten und 
zweiten Kindes und das zweite Mal vor 6 Jahren. Die Menstruation 
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war stets regelmässig eintretend und dauerte 6—7 Tage. 4 Monate 
hindurch blieb sie aus, ohne dass aber bei ihrem Wiedereintritt eine 
heftige Blutung da war. Das Ausbleiben derselben sah die Frau als 
Beginn des Klimakterium an und zwar umsomehr, als die darauf fol- 
wenden 4 Menstruationen (nach deren Ablauf sie in das Krankenhaus 
kam) profuser waren, als sonst. In der letzten Zeit bestand ein 
saniöser Fluor. Ein Anschwellen des Unterleibes und zeitweilig auf- 
tretende Unterleibsschmerzen bemerkte die Frau erst in letzter 
Zeit. Die ungemein herabgekommene Kranke zeigte einen grossen 
harten Unterleibstumor, der weit über den Nabel hinaufreichte. Im 
linken Labium, entsprechend der Bartholin’schen Drüse, sass ein wall- 
nussgrosser, ungemein schmerzhafter Tumor. In Anbetracht der An- 
gaben, betreffend den rasch wachsenden Unterleibstumor, wurde die 
Diagnose auf Sarkom und Retentionscyste der Bartholin’schen Drüse 
gestellt. Wegen heftiger Schmerzen in letzterer wurde beschlossen, 
erst diese zu eröffnen und danach über das operative Vorgehen be- 
züglich des Unterleibstumors schlüssig zu werden. Nach Eröffnung 
der vermeintlichen Bartholin’schen Drüse fand sich eine solide Masse, 
scheinbar ganz unbekannter Struktur, deren Ausschälung sehr schwierig 
war. Die mikroskopische Untersuchung ergab unerwarteter Weise 
den Befund eines Deciduoma malignum. Auf das hin wurde es klar, 
dass ein solches des Uterus vorliegre und der Beschluss gefasst, den 
Uterus möglichst rasch zu exstirpieren. Das Befinden der Kranken 
verschlimmerte sich aber auffallend rasch. Es traten Komplikationen 
von Seite der Lungen ein und folgte bald darauf der Tod. Bei der 
Sektion fand sich im Unterleibe ein grosser weicher Tumor, der mit 
den Bauchdecken, mit Dünndarnıschlingen, dem Uterus und der Blase 
verwachsen war, das ganze Becken ausfüllte und hoch hinauf in die 
Bauchhöhle reichte, ohne dass eine Peritonitis bestand. Er war mul- 
tilobulär, weich, teilweise nekrotisch zerfallen und von hämorrhagischen 
Herden durchsetzt, von roter Farbe. Durch diesen Tumor, den Uterus 
und die Blase war eine ziemlich grosse Cyste gebildet. Der Uterus, 
vergrössert, im JLängsdurchmesser 16 cm miessend, mit alten Blut- 
coagulis und Fibrin gefüllt, zeigte an der Wand des Fundus einen 
mehr als wallnussgrossen, ziemlich weichen, rot gefärbten Tumor. Die 
mikroskopische Untersuchung stellte fest, dass derselbe ein Deciduoma 
malignum war. Metastatische Knoten fanden sich in der Vagina, den 
Lungen und im Gehirn. Gegenüber den anderen bisher bekannten 
Fällen von Deciduoma malignum unterscheidet sich der mitgetheilte 
dadurch, dass 6 Jahre seit der letzten Geburt verflossen waren, keine 
Blutungen vorangingen, sondern nur ein saniöser ÄAusfluss, und dass 
der Uterus keine Fireste enthielt. J. H. C. glaubt, dass die kurze Zeit 
vor Eintritt der Erkrankung bestandene 4monatliche Amenorrhoe auf 
einen überstandenen Abort hinweise und letzterer mit der raschen 
Bildung des Neoplasma in Verbindung zu setzen sei. (Nach Ansicht 
des Referenten ist diese Anschauung immerhin fraglich, da keine 
ananınestischen Anhaltspunkte für einen überstandenen Abort vor- 
liegen.) Selten ist weiterhin der Fall nach dieser Richtung hin, dass 
die Frau bereits 44 Jahre alt war. Ausser diesem Falle sind bisher 
nur 2 bekannt, in denen eine längere Zeit zwischen einem Abort und 
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der Entstehung des Deciduoma malignum verstrich. Loehlein sah 
einen Fall, in dem diese Zwischenzeit 2 und Hollmann einen, in dem 
sie 4 Jahre betrug. In den bisher bekannten Fällen bildete sich das 
Deciduoma malignum nach vorangegangener normaler, rechtzeitiger 
(reburt durchschnittlich nach 6.9 Wochen, nach Abort in 11.4 
und nach Chorionmyxom (d. h. nach einer Blasenmale) in 10 
Wochen. 60°, der bekannten Fälle folgten der Blasenmole. J. H. 
C. fasst das Deciduoma malignum als epitheliale Geschwulst auf, und 
nicht als sarkomatöse. 
Kleinwächter-Czernowitz. 


Die Ventrosuspensio uteri, vorgenommen von der Vagina. 
aus, ohne Eröffnung der Bauchhöhle von den Bauch- 
decken aus. Von Alexander Hugh Ferguson. (The Amer. 
Journ. of Obstetr. August-Heft 1902, pag. 244.) 

Es wird das vordere Scheidengewölbe eröffnet, der Uterus von 
der Blase abgelöst und nach aussen vorgewälzt, so dass er nun, mit 
dem Fundus nach abwärts gerichtet, vorliegt. Unterhalb des Fundus 
wird durch die hintere Wand ein langer Chromcatgutfaden gezogen. 
Mit einem dünnen Messer wird oberhalb der Symphyse die vordere 
Bauchdecke durchstossen, ohne aber das Peritoneum parietale zu 
verletzen. Nun wird eine lange gekrümmte Nadel, die an ihrer 
stumpfen Spitze das Oehr trägt, durch die mit dem Messer gesetzte 
Wunde durch die äussere Bauchdecke geführt. Durchstossen wird 
das Peritoneum unter Kontrolle des durch die Scheidenwunde in die 
Bauchhöhle eingeführten Fingers. Unter weiterer Kontrolle dieses 
Fingers wird die Nadel weiter nach abwärts geleitet, bis ihre Spitze 
durch das eröffnete Scheidengewölbe und die Vagina aussen hervor- 
kommt. Zur weiteren Kontrolle, um die Blase nicht zu verletzen, liegt 
in der Blase eine Sonde, die von einem Assistenten fixiert wird. 
Durch das vorliegende Vehr der Nadel werden die beiden Enden des 
durch die hintere Uterinwand geführten Fadens eingefädelt. Hierauf 
wird die Nadel, die so lang ist, dass ihr ringförmiger Griff selbst bei 
Hervortreten der Spitze weit vor den äusseren Bauchdecken absteht, 
vorsichtig zurückgezogen. Durch Anziehen der beiden Fadenenden 
wird der in die Bauchhöhle reponierte Uterus antevertiert und bis 
an die hintere Wand der äusseren Bauchdecke herangezogen. Die 
Nadel wird entfernt und ein Fadenende in eine chirurgische Nadel 
eingefädelt.e Diese Nadel wird innerhalb der früher mit dem Messer 
gesetzten Hautwunde bis zur Linea alba eingestossen. Letztere wird 
mit dem Faden gefasst und wird die Nadel wieder herausgeführt, 
jedoch so, dass sie an einer anderen Stelle innerhalb der Wunde 
hervortritt. In gleicher Weise wird mit einer Nadel, in die das zweite 
Fadenende eingefädelt wurde, vorgegangen. Hierauf werden die beiden 
Fadenenden mit einander festgeknotet, wodurch der Uterus dauernd 
an die hintere Bauchdeckenwandung fixiert wird. Die gesetzte Haut- 
wunde wird vernäht und erhält eine Kollodiumdecke. Schliesslich 
wird das vordere Scheidengewölbe mit 2—3 Nähten verschlossen und 
kommt in die Vagina ein Gazetampon. Sollte bei Eröffnung des 
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vorderen Vaginalgewölbes ein Stück Netz oder eine Darmschlinge 
prolabieren, so wird die ÖOperierte in die Trendelenburg’'sche 
Lagerung gebracht, wodurch sich der Prolaps von selbst behebt. 
A. H. F. operierte in dieser Weise bis 13 Mal und immer ohne 
Zwischenfall, mit gutem Erfolg. In 8 Fällen war der Uterus nur ein- 
fach nach hinten verlagert. Eine dieser Frauen gebar nachträglich. 
In 2 Fälllen, in denen die Ovarien cystös degeneriert waren, wurden sie 
durch Verkürzung .der Ligamenta uteroovarica emporgehoben. 
Symptomatisch trat wohl Heilung ein, doch konzipierten die Operierten 
nicht. In 3 Fällen wurden gleichzeitig die chronisch entzündeten 
Ovarien und Tuben entfernt. 
Kleinwächter-Üzernowitz. 


Sectio caesarea, bedingt durch eine vorausgegangene Ventro- 
suspensio uteri. Von Adelaide Brown in San Francisco, 
Californien. (The Amer. Journ. of Obstetr. August-Heft 1902, 
pag. 197.) 

A. B. sah die Person, die es betraf, den 26. September 

1901 zum ersten Male. Es handelte sich um eine Siebenund- 

dreissigjährige, die den 1. Februar 1901 zum letzten Male menstruiert 

hätte, sich demnach in der 3. Woche des 8. Schwangerschaftsnionates 
befand. Die Betreffende gab an, es sei Februar 1900 wegen Retro- 
versio uteri die Veutrosuspension gemacht worden, März 1900 sei eine 

Operation wegen Wanderniere vorgenommen worden. Die beiden 

Operationen wurden gut überstanden, doch war die Operierte seitdem 

nicht mehr frei von Unterleibsschmerzen. Ausserdem litt sie stes an 

Obstipation. Die Menses waren angeblich stets normal. Die ersten 

3 Schwangerschäftsmonate hindurch bestand Erbrechen. Die früheren 

konstanten Unterleibsschmerzen hielten in der Schwangerschaft nicht 

nur weiter an, sondern steigerten sich noch und namentlich in den 
letzten Monaten. Die bleiche Schwangere zeigte Oedem des Gresichtes 
und der Extremitäten, doch enthielt der Harn kein Fiweiss und war 
das Herz normal. Auffallend war der Unterleibsbefund. Der Uterus 
war ungewöhnlich breit und überragte den Nabel nur um em 

\Weniges. Die Frucht lag quer. Das Becken war normal. Die Portio, 

nach rückwärts gerichtet, stand so hoch, dass sie trotz mehrmaligrer 

Untersuchung nicht erreicht werden konnte. A. B. stellte die Prognose 

bezüglich des bevorstehenden Geburtsverlaufes sehr ungünstig und 

meinte, es dürfte wahrscheinlich notwendig werden, seinerzeit die 

Sectio caesarea vorzunehmen. Für den 26. Oktober wurde ein ärzt- 

liches Konsilium festgesetzt, doch barst bereits den 24. 8'/, Uhr 

Abends die Fruchtblase. Da die Portio auch jetzt, so wie späterhin, 

nicht zu erreichen war, wurde beschlossen, die Kreissende in das 

Krankenhaus zu transportieren und daselbst die Sectio caesarea vor- 

zunehmen. Dies geschah 4 Stunden nach dem Wasserabflusse. Nach 

Eröffnung der Bauchhöhle zeigte es sich, dass der Uterus durch ein 

8 cm breites und 2'/, cm langes festes fibröses Band, unterhalb dessen 

man Kaum den Finger durchzuführen im Stande war, an die Bauch- 

wand fixiert war. Ausserdem fanden sich noch zahlreiche filamentöse 
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Adhäsionen. Das breite fibröse Band wurde doppelt unterbunden 
und zwischen den zwei Ligaturen durchtrennt. Sofort danach stellte 
sich der Uterus spontan auf. Darauf wurde der Uterus vorgezogen 
und die untere Hälfte der Bauchwunde verschlossen. Dann wurde 
der Uterus eröffnet. Offenbar musste bei der Ventrofixatio der 
Fundus fixiert worden sein, da es heisst, dass der Schnitt, der den 
Uterus eröffnete, unterhalb des durchtrennten Bandes begann. Die 
Frucht, die quer lag, wurde extrahiert und ebenso die Placenta, die 
nach vorn und links sass. Um die unvermeidliche Blutung möglichst 
zu mindern, wurden während der Operation die Arterinae uterinae und 
ovarialae manual komprimirt. Nach Vernähung des Uterus erhielt 
die Operierte Ergotin. Die Frucht, die 8'/, (amerik.) Pfund wog, 
kam asphyktisch, wurde aber zu sich gebracht. Der Uterus wurde 
vernäht und ebenso der Rest der noch offenen Bauchwunde. Vor 
Versenkung des Uterus wurden noch mehrere Adhäsionen zwischen 
ihm und den Darnıschlingen durchtrennt. Eiterungen der Stichkanule 
riefen wohl vorübergehend Temperatursteigerungen hervor, doch 
genas die Operierte und konnte am 33. Tage mit ihrem Kinde gesund 
heimkehren. 

1896 stellte Charles P. Noble 808 Fälle von operativer Fixation 
des Uterus (Ventrosuspension, Ventro- und Vapginofixation), die in 
Amerika bis dahin vorgenommen wurden, zusammen. Diesen 808 
Fällen folgten 56 Schwangerschaften. Letztere 56 Fälle ergaben 
folgende Störungen: Abort 6 Mal, 3 schwere Zangenoperätionen, eine 
Porro-Öpgration, ein Fall unstillbaren Erbrechens (letztere 2 Fälle 
letal endend) und ein letal verlaufender Fall von Sepsis, demnach Dysto- 
rieen in 20°, der Fälle und eine Mortalität von 6°,,. Die europäische 
Statistik ergiebt 175 Fälle nachfolgender Schwangerschaft. Von 
diesen Fällen liefen in Abort 17, in Frühweburt 7 aus und 133 
erreichten das normale Schwangerschaftsende. 15 Fälle erforderten 
operative Intervention (= 11";,), darunter 3 Kaiserschnitte, von denen 
nur einer nicht letal endete. Ausserdem führt A. B. noch eine Reihe 
von Fällen an, in denen der Uterusfhxation sehr schwere Geburts- 
störungen folgten, die grosse cperative Kingriffe erforderten. Dass 
Verf. na.h diesen Mitteilungen kein sehr günstiges Urteil über die 
Uterusfixation fällt, ist wohl begreiflich. 

Kleinwächter-Czernowitz. 


Salzwassereingiessungen in das Rektum bei sog. unstillbarem 
Erbrechen der Schwangeren. Von Condamin. (Sem. med. 
1902, No. 3. The Brit. Gyn. Journ. Maiheft 1902. Summary of 
(synaec. etc. pag. 32.) 

Täglich werden 3--4 Liter phvsiologischer Kochsalzlösung ein- 
gegossen und zwar in geteilten Dosen von 300 Gramm. Die Ein- 
wiessung wird so langsam vorgenommen, dass im Verlaufe derselben 
10—15 Minuten verfliessen. Stellen sich peristaltische Bewegungen 
ein, so wird mit ihr sofort eingehalten und wird sie erst wieder fort- 
gesetzt, bis sich diese beruhigt haben. Zeigt sich Intoleranz des 
Darmrohres, so werden der Salzlösung einige Tropfen landanum- 
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tinktur beigesetzt. Diese Eingiessungen werden 10 Tage hindurch 
vorgenommen und darf die Kranke während dieser Zeit weder flüssige 
noch feste Nahrung zu sich nehmen. Nach diesen 10 Tagen werden 
die Darmeingiessungen noch einige Tage weiter gemacht und erhält 
die Kranke nach und nach etwas zu essen. Dieser Behandlung liegt 
der Gedanke zu Grunde, dass es sich bei diesem Leiden um eine 
Autointoxikation handle. In 8 einschlägigen Fällen bewährte sich 
dieses Verfahren angeblich sehr gut. 
Kleinwächter- Czernowitz. 


Zur Ovarien-Extrakt-Therapie. Von Paul Dalche und E. Lé- 
pinois. (Bull. gén. de Therap. 8. Jan. 1902. The Amer. Journ. 

of Obstetr. Juli-Heft 1902. pag. 126.) 

Die beiden Genannten studierten die Aenderungen des Stoff- 
wechsels nach Darreichung von Övarien-Extrakt. Sie fanden, dass 
Polyurie eintrete und die Ausscheidung der Phosphorsäure, sowie 
anderer fester Stoffe zunehme. Das Verhältnis der Harn- und Phos- 
phorsäure zum Harnstoff wurde nahezu normal. Sie geben das Mittel 
in Fälien von chronischem Gelenkrheumatismus mit Deformation der 
Gelenke (pathologische Verhältnisse, die sie auf eine Dystrophie der 
Övarien zurückführen). Die Schmerzen liessen darauf meist nach, die 
Gelenkschwellung wohl nicht, aber breiteten sich wenigstens weiter 
nicht aus. In Fällen, in denen die Weiber bereits in der Menopause 
standen, wirkte das Ovarien-Extrakt nicht. Günstige Wirkung beob- 
achteten sie an einem in gleicher Weise erkrankten jungen Mann. 
Sie entnehmen daraus, dass im Ovarium der gleiche Stoff enthalten 
sei, wie ım Testikel. 

Kleinwächter-Czernowitz. 


Ergotin als Prophylaktikum und Spezifikum beim Wochen- 

bettfieber. Von Solt. Therap. Mon. 1902, Heft 2. 

S. bespricht zunächst die bisher empfohlenen prophylaktischen 
Massnahmen mit Behandlunesmethoden beim \Wochenbettfieber, hält 
sie meist für unnütz und kommt dann zur Empfehlung des Ergotins. 
Die Haupteigenschaft desselben ist die Erregung von Uteruskontrak- 
tionen. Die Uteruswände werden dicker, fester und trockener. Die 
Lynıphräume werden enger. Die gleichfalls schlaffen, paralysierten 
Blutgefässe kontrahieren sich. Es kann nicht mehr zu der Odematösen 
Durchfeuchtung und trüben Schwellung, die dem Eindringen der 
Krankheitserreger vorausgeht, kommen. Fine sichere Schutzwand 
entsteht zwischen dem Krankheitsherde und dem übrigen Organismus, 
der dadurch vor weiterer Infektion und Intoxikation geschützt wird. 
Durch kleine Dosen FErgotin werden nie starke, krampfhafte Uterus- 
kontraktionen ausgelöst, sondern normale. Dieselben fangen aber in 
der äussersten Peripherie des Uterus, sogar in den Adnexen, an und 
gehen zur Uterushöhle. Dadurch wird der Lymphstrom rückgängig 
und die Krankheitserreger und ihre Toxine werden zur UÜterushöhle 
abgeführt. Dieselben Kontraktionen beschleunigen das Abfliessen 
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der Lochien aus der Gebärmutter und die Abstossung etwa abge- 
storbenen Gewebes. 

Beim Gebrauch von Ergotin findet die Verschleppung und Re- 
sorption von Krankheitsstoffen vom Krankheitsherd aus in viel gerin- 
gerem Masse statt. Prophylaktisch gegeben, wird Ergotin die Infektion 
des Uterus von aussen her, von Darm- und Scheidenwunden, vom 
Mastdarm, von irgend einem weiter gelegenen Entzündungsherd aus 
verhüten. S. empfiehlt nach Hegar Ergotin überhaupt als Prophy- 
laktikum gegen Resorption purulenter Stoffe und giebt es bei jeder 
Krankheit, die mit Entzündung und Fiterung verbunden ist; bei infi- 
zierten, eiternden Wunden, Abscessen, Phlegmonen mit pyaemischen 
und septikaemischen Erscheinungen, ferner vor allen Operationen, bei 
hebernden, heruntergekonmmenen Patienten, bei Pneumonie. Aber 
auch schmerzstillende, reizmildernde Eigenschaften besitzt es. Lang- 
jährige Kopfschmerzen verschwinden nach konsequentem Gebrauch 
von Ergotin. Beim frischen Larvnxkäatarrh wird manchmal der Husten- 
reiz besser beruhigt durch Ergotin als durch Narkotika. Die Schmerzen 
im erkrankten, puerperalen Uterus hören auch ohne Narkotika auf. 
Krafft-Ebing giebt Ergotin bei verschiedenen z. B. menstruellen Auf- 
regungszuständen. 

Das Ergotin hat S. in 30, zum Teil recht schweren Fällen von 
Wochenbetterkrankung stets gute Dienste geleistet. Wenn die Geburt 
normal verlaufen ist, ohne Operation, bekommt die Wochnerin sechs 
Pulver a 0,0 Secale cornutum, 2—3 Pulver täglich. Nach jeder Ope- 
ration oder wenn die Wöchnerin durch Puls, Temperatur oder eine 
Eiterung am übrigen Körper verdächtig ist, prophylaktisch 

Ergotini 

Ag. destill. . . . aa 50 

Tinet. amar. . . . . 15,0 
M. D. S. 3 mal N 10--20 Tropfen. 
oder: Ergotini . . . . 50 

Aq. Menthae pip. . -20,0 

Dieselbe Dosis wird auch im Krankheitsfalle gegeben. 

Zeigen sich stärkere peritonitische Erscheinungen, so kann man 
den Antagonisten von Secale, Natrium salicylicum geben, weil dies 
bei Entzündungen seröser Häute Vortreftliches leistet. Salicylspiritus- 
umschläge (2"j,) thun Wunder bei oberflächlicher Entzündung, bei 
tiefer gelegener versagen sie. 

Gegen Nachblutungen lässt S. ausser Ergotin kühle Kochsalz- 
wassereingiessungen in den Darm machen. Noch energischer wirken 
bei Greebärniutterblutungen verschiedenen Ursprungs Darmeingiessungen 
von frischer Milch (';, Theelöffel Kochsalz auf 1 Liter Milch). Ueber- 
haupt wirken Eingiessungen per rectum stärker auf den Üterus als 
die per vaginam. Schnell-Egeln. 


Die nervöse Schlaflosigkeit und ihre Behandlung. Von Dr. 
Richard Traugott-Breslau. 8". 70 S. Leipzig 1902, Verlag 
von H. Hartung & Sohn. Preis M. 1.50. 

Direkt in Pulverform eingenommen, führt das Hedonal bei der 
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rein nervösen, nicht durch Schmerzen komplicierten Insomnie meist 
recht prompt nach '/, bis 1 Stunde den Eintritt eines festen, sechs 
bis acht Stunden anhaltenden gesunden und erquickenden Schlafes 
herbei. Unangenehme Nebenwirkungen sind bisher nur sehr selten 
beobachtet worden; in der grossen Mehrzahl der sich mit dem Mittel- 
beschäftigenden Veröftentlichungen wird seine grosse Unschädlichkeit 
hervorgehoben. Verfasser selbst hat das Mittel mehrfach angewendet, 
es meist prompt wirken sehen und eine unerwünschte Nebenwirkung 
desselben bisher nicht beobachten können. R. 


Lehrbuch der Geburtshülfe mit Einschluss der Wochenbett- 
krankheiten und der Operationslehre. Von Dr. R. Ols- 
hausen, ord. Professor in Berlin und Dr. J. Veit, ord. Professor 
in Leyden. 5. neu bearbeitete Auflage mit 181 in den Text ge- 
druckten Abbildungen und 1 Tafel gr. 8° XI. und 986 Seiten. 
Bonn 1902. Verlag von Friedr. Cohen 1902. 16 Mk. 

Das allseits bekannte, beliebte Buch berücksichtigt in dieser 
neuen Auflage das sicher Festgestellte aus den wesentlichsten neueren 
Arbeiten. Am meisten ergänzt und geändert wurden die Kapitel über 
Geschwülste der Weichteile, Blasenmole, Eklampsie und die Operations- 
lehre; auch wurden mehrere neue Abbildungen hinzugefügt. Im Sinne 
Schröders haben die Verfasser weiter gearbeitet und das Buch ist 
geblieben, was Schröder wünschte, ein Wegweiser für den Studierenden, 
ein Ratgeber für den Arzt. Jenen lehrt es das Wesentliche aus der 
Physiologie und Pathologie der (reburtshülfe, diesem ist es leicht 
möglich gemacht, sich auch über solche seltenere Vorkommnisse zu 
orientieren, welche zu beobachten der weniger Erfahrene nicht oft 
Gelegenheit hat. Dr. R um p-Osnabrück, 


Symptome und Behandlung der Myome. Von L. Landau. 

Aus „Deutsche Klinik.“ 

Myome kommen schon in den Zwanzigerjahren vor, werden aber 
meist erst im 35. bis 45. Lebensjahre entdeckt, weil sie gewöhnlich 
erst nach jahrelangem Bestehen und nach erheblichem Wachstum 
Beschwerden bereiten. Es empfiehlt sich die Einteilung in submucöse, 
intramurale und subperitoneale Myome. Die Cardinalsymptome der 
submucösen Myome sind Blutungen und Schmerzen. Die Quelle der 
Blutungen bildet meist das gesamte Endometrium, sie schliessen sich 
im Anfang an die Menstruation an. Die Stärke desselben steht keines- 
wegs in einem direkten Verhältnis zur Grösse des Myoms. Schwere 
körperliche Anstrengungen können sie verschlimmern; ebenso auch 
absolut ruhige Lage im warmen Bett, wahrscheinlich infolge passiver 
Hyperaenmie. Am zuträglichsten scheint noch mässige Bewegung zu 
sein. Die Folgen des chronischen Blutverlustes zeigen sich in 
Störungen im gesamten Intestinaltraktus. Auch die nicht selten gleich- 
zeitig auftretenden Gallensteinerkrankungen sind mit Wahrscheinlich- 
keit auf die Hydracmie zurückzuführen. Von seiten des Circulations- 
apparates kommt es sehr häufig zur Bildung von Varicen, Thrombosen, 
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zu Myodegeneratio cordis. In vereinzelten Fällen wurde das Eintreten 
einer Erblindung beobachtet. Schmerzen pflegen erst aufzutreten, 
wenn das Myom durch Kontraktion des Uterus in sein Cavum hinein 
getrieben oder aus demselben ausgestossen wird. Sie treten häufig 
6—8 Tage vor der Menstruation auf, werden während derselben 
geringer und exacerbieren nachher von neuem. Das Auftreten dys- 
menorrhoischer Beschwerden bei Frauen, welche vorher schmerzlos 
ımenstruierten, muss immer Verdacht auf Myom erregen. Aehnlich 
wie beim schwangeren Uterus können sich auch beim myomatösen 
reflektorische Erscheinungen einstellen, wie Uebelkeiten, Erbrechen, 
schmerzhafte Schwellung der Brüste, Collostrum. Im späteren Verlauf 
kann spontane Ausstossung, Verjauchung, Verkalkung, im höheren 
Alter auch Schrumpfung des Myoms eintreten. Zu beachten ist, dass 
auch Metaplasie in Sarkom stattfinden kann. Ferner kommt Kom- 
plikation mit Carcinom vor, entzieht sich aber leicht der Diagnose. 

Die Erscheinungen, welche durch die subperitonealen Myome 
hervorgerufen werden, sind zum grossen Teile mechanischen Ursprunges, 
bedingt durch Kompression und Verdrängung benachbarter Organe. 
Zu erwähnen sind: Harndrang, Blasenbeschwerden, Retentio urinae 
mit Ischuria paradoxa; Hydroureter, Hydronephrose, Nephritis; Varicen, 
Komipressionsthronbosen, Phlegmasieen, Oedeme, Ascites, welcher 
letztere aber auch durch Hydraemie und Herzschwäche hervorgerufen 
werden kann. Durch Druck auf die Nervenplexus entstehen Schmerzen 
ım Gebiete des Ischiadicus oder Cruralis, auch Paresen; auch Juckreiz 
in der Genitalsphäre wurde beobachtet. Ferner kommt es zu Obsti- 
pation und Meteorismus, Erweiterung der Bruchpforten mit Austritt 
von Brüchen. Auch Respiration und Herz werden in Mitleidenschaft 
gezogen. Dazu gesellen sich noch entzündliche Prozesse, circumscripte 
Peritonitiden, ferner intraperitoneale Blutungen, mit Adhäsionsbildungen. 
Endlich kommen auch Stildrehungen subperitonealer Myome sowie 
Achsendrehungen des Uterus selbst vor. 

Intramurale Myome machen verhältnismässig die wenigsten Er- 
scheinungen, selbst wenn sie multipel auftreten; es sind besonders 
lokale Reizungen des Uterus und Fremdkörpergefühl. Auf gleiche 
Stufe zu stellen sind auch die Adenomyome. 

Eine Behandlung der Myome ist überflüssig, solange dieselben 
keinerlei besondere Beschwerden hervorrufen. Die prophylactische 
Myomectomie darf nur dann vorgenommen werden, wenn bei einer 
jugendlichen Person das Myom oder die Myome durch eine leichte 
Operation per vaginam entfernt werden können oder wenn man Myome 
bei Gelegenheit einer anderen Operation antrifft. In denjenigen Fällen, 
wo bereits leichtere oder auch schon erheblichere Erscheinungen be- 
stehen, wo man aber gewissenhafterweise noch abwarten kann oder 
die Operation verweigert wird, beziehungsweise wegen besonderer 
Komplikationen kontraindiziert erscheint, soll man die Kranken nur 
allgemein behandeln, Stoffwechsel und Circulation anregen und thun- 
lichst von allen gynäkologischen und chirurgischen Massnahmen absehen, 
welche nur symptomatischen Zwecken dienen. Von einer inneren 
Therapie ist nichts zu erwarten. Der Gebrauch von Bitterwässern, 
Priessnitz-Umschlägen, Vollbädern kann auf das Allgemeinbefinden 
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nützlich wirken, aber keinen spezifischen Einfluss auf das Myom oder 
die Blutungen ausüben. Von Arzneimitteln, Ergotin, Hydrastis, Styp- 
ticin, Hamamelis, Salipyrin u. a., hat L. bei den gebräuchlichen Dosen 
niemals einen Erfolg gesehen; grosse Dosen sind wegen schädlicher 
Nebenwirkungen nicht möglich. Heisse Scheidenspülungen, Ichthyol- 
tampons etc. sind nutzlos; intrauterine Injektionen von Liquor ferri 
sesquichl., Jodtinktur, sind zu verwerfen; ebenso Electrolyse. Unter- 
binden der Gefässe, Kastration sind höchst unsichere und zum Teil 
gefährliche Mittel. Das Curettement kann in einer kleinen Anzahl 
von Fällen für längere Zeit von eklatantem Nutzen gegen Blutungen 
sein, nämlich wo es sich um ein hyperplastisches und mit Fungositäten 
versehenes Endometrium handelt. Es muss mit grösster Vorsicht aus- 
geführt werden und darf, wenn es sich als nicht nützlich oder gar 
schädlich erweist, durchaus nicht wiederholt werden. Die Vaporisation 
kann zur Zeit als ein irgendwie sicheres Mittel gegen die Blutungen 
nicht gelten; S. hat nur in zwei Fällen bei relativ kleinen Myomen 
günstige Erfolge gesehen. Ist durch starke Blutungen, Schmerzen, 
Entzündungen, Herzschwäche etc. eine Operation nötig geworden, so 
muss, in welchem Alter auch die Kranke sich befindet, in erster Linie 
die Myomectomie, und wenn sich diese aus technischen oder anderen 
Gründen verbietet, die Hysteromyomectomie, wenn möglich mit Er- 
haltung der ÖOvarien, ausgeführt werden. Fine Schrumpfung der 
Myome, ebenso wie des Uterus, im Klimakterium findet nur bei einem 
gewissen, genau nicht zu bestinnmenden Prozentsatz von Frauen statt, 
und es können damit manche schlimmen Erscheinungen, vor allem 
die Blutungen, vollkommen zurückgehen. Aber es wäre verkehrt, 
sich hierauf verlassen zu wollen. Samter-Berlin. 


Wie überwinden wir Ärzte unsere wirtschaftliche Not? Ein 

Aufruf zur Einigkeit und Selbsthilfe von Dr. R. Wollermann, 

Gr. 8°. 46 Seiten. Frankfurt a. M. Leipzig 1902. J. F. Wilhelm 

Schumann's Verlag. Preis 1 M. ; 

Verfasser bemerkt in der Einleitung, dass die ganze Arbeit sein 
geistiges Eigentum ist, da er die Satzungen des Danio ken Aerzte- 
verbandes und die Statuten des Leipziger Verbandes der Aerzte 
Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen, welche 
manche gleiche und ähnliche Gedanken enthalten, erst bei Abfassung 
des Schlusswortes mit seinen eigenen Ausführungen verglichen habe. 
Da das Werkchen die wirtschaftlichen Interessen der Aerzte fördern 
soll, so überweist der Verleger und Verfasser einen Teil des Rein- 
gewinnes der Versicherungskasse der Aerzte Deutschlands zu Berlin. 
Eigene Ideen freilich sind es, die Verfasser in seinem Büchlein entwickelt 
und zwar durchaus gesunde. Die Tendenz der Schrift verrät schon 
der Titel, und wollte man Detailangaben machen, so müsste man das 
ganze einfach zum Abdruck bringen, denn die Sprache ist knapp und 
präcis und der Gegenstand in seiner mächtigen Fülle überaus scharf 
umrissen und gedrängt behandelt. Ich will nur das eine hervorheben, 
dass W. die Schädigung vorzüglich in der Ueberfüllung des Standes, 
in der Aufhebung des Kurpfuscherverbotes, in der Unterstellung der 
Ärzte unter die Gewerbeordnung und in der sozialen Gesetzgebung 
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sieht. Kurpfuscher, Krankenkassen und pharmaceutische Gross- 
industie, sagt Verfasser, sind die schlimmsten (Gegner, welche uns 
geschädigt haben und weiter schädigen; was wir selbst an unserer 
schlechten Lage verschuldet haben, kommt wohl ausschliesslich auf 
das Conto „Unterlassungssünden“. Gegen diese äusseren Gegner nun 
macht Verfasser energisch mobil. Unser innerer Gegner ist unsere 
Uneinigkeit. Und hier werden des Verfassers Vorschläge zur Einigung 
und ÖOrganisierung in der That beachtenswert. Die Broschüre ist 
ungeachtet ihrer Kleinheit (39'/, Seite Text) eine literarische Er- 
scheinung, an der kein Arzt wird vorübergehen dürfen. 
Freudenberg-Dresden. 


Praktischer Führer durch die gesamte Medicin mit besonderer 
Berücksichtigung der Diagnose und Therapie. Nachschlagebuch 
in allen Fragen für den praktischen Arzt insbesondere den viel- 
beschäftigten Landarzt und für Studierende. Herausgegeben vom 
Knappschaftsarzt Lorenz. Lieferung V. Leipzig 1902. Benno 
Konegen Verlag. 

Die 5. soeben erschienene Lieferung des genannten Werkes, 
welches ganz in ungefähr 10 Lieferungen zum Preise von je 2 Mark 
erscheint (jede Lieferung umfasst 80 Seiten in Grossoktav) giebt uns 
die erwünschte Gelegenheit, nochmals empfehlend auf das überaus 
praktische Werk zurückzukommen. Gerade dieses Heft, welches von 
den Krankheiten des Darmes handelt, bietet für den Frauenarzt viel 
Interessantes und zeugt aufs Neue von der vielseitigen praktischen 
Erfahrung des Herrn Verfassers. Zur Anschaffung des wirklich 
gediegenen Werkes sei hierdurch ein erneuter Anstoss gegeben. 

Freudenberg-Dresden. 


Taschenbuch über die Fortschritte der physikalisch -diäteti- 
schen Heilmethoden. Hrsg. von Dr. Schilling. I. Jahrg. 
Gr. 16°. XV u. 214 S. Leipzig 1902. Verlag Benno Konegen. 
Preis broch. 3 M., in Leinen geb. 3.60. 

Bei dem grossen Interesse, welches gegenwärtig die Hydro-, 
Elektro- und Balneotherapie, die Gymnastik, Massage und Diätetik, 
sowie die verwandten Gebiete beanspruchen, wird es gewiss nicht 
vergebens sein, die Aufmerksamkeit der Fachgenossen auch in diesem 
Jahre auf eine periodisch erscheinende Übersicht über alle einschlägigen 
Fortschritte hinzulenken. In Form eines Taschenbuches hat es 
Dr. Schilling in Leipzig übernommen, gewissenhaft und in 
gedrängter Kürze Alles zu registrieren, was im Zeitraum des ver- 
tlossenen Jahres an wissenschaftlicher Förderung auf dem genannten 
Gebiete zu verzeichnen ist. Während die Aerztewelt in der jüngsten 
Zeit energisch der Kurpfuscherei zu Leibe rückt, ist es eine erfreu- 
liche Beobachtung, wie sie mehr und mehr gleichzeitig auch den 
physikalisch -diätetischen Heilmethoden ihren wissenschäftlichen Eifer 
zuwendet und dies wichtige Terrain in das ihm gebührende helle 
Licht setzt, ein Terrain, auf dem sich bisher allzulange Unberufene 
umhertummelten. Wir wollen hoffen, dass das dankenswerte Unter-. 
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nehmen des Dr. Schilling’s die wohlverdiente Beachtung und Wert- 
schätzung finden möge, und wünschen wir dem Taschenbuch auch 
in dem zweiten Jahrgang einen regen Absatz. 
Freudenberg-Dresden. 
Oesterreichischer Hebammen -Kalender pro 1903. Von Dr. 

Eckstein (Teplitz) Wien 1903. Moritz Perles Verlag. 

Der vorliegende Kalender, soeben im 9. Jahrgang erschienen, 
verdient die Beachtung auch der deutschen Hebammen, da er 
recht praktisch eingerichtet ist und in seinem textlichen Teile ein 
wertvolles Örientierungsmittel bildet, in welche geburtshilfliche 
Schwierigkeit die praktizierende Hebamme auch immer geraten mag. 
Professor von Rosthorns Bild ziert als Titelblatt die diesjährige Aus- 
gabe des Kalenders, der gleichzeitige 16 Abbildungen geburtshilflichen 
Gegenstandes im Texte aufweist. Freuldenberg-Dresden. 


—— 


Das Trennsystem. Von A. Bredtschneider, Stadtbaurat in 
Charlottenburg. Gr. 8°. IlI u. 28 S. m. 7 Abbild. Jena 1902. 
Gustav Fischer. Preis 1 M. 

Wie wichtig und interessant die obige Schrift auch für den 
Hygieniker ist, so liegt ihr Gegenstand doch den Zwecken unserer 
Zeitschrift allzufern, als dass ein Eingehen auf ihren Inhalt hier statt- 
haft erschiene. Es möge daher der Hinweis genügen, dass durch 
dieselbe in einleuchtender Weise die Ableitung des Meteorwassers 
getrennt von allem übrigen Abwasser wissenschaftlich begründet 
und empfohlen wird. Freudenberg-Dresden. 


Nähr- und Eisenmittel mit Erfahrungen über Eisensomatose. 

Von Privatdozent Dr. H. Suchannek-Zürich. (Deutsche Praxis, 
‚ Zeitschrift für praktische Aerzte No. 14, 1902.) 

Was des Verfassers Erfahrungen mit Nähriitteln angeht, so 
durfte er ihre vortrefflichen Seiten kennen lernen und sowohl Carne 
pura, als Hartensteins Leguminose, Hämatogen etc. bis zur Nutrose, 
dem Plasmon, Tropon und der Somatose an sich selbst und vielen 
Patienten erproben. Die meisten und zwar janrelangen Erfahrungen 
aber hat er mit der Somatose gemacht. Sie hat ıhm in seiner 
Familie die schätzenswertesten Dienste geleistet. Dann dort, wo nur 
oder vorwiegend flüssige, dann aber sehr konzentrierte Nahrung zu 
reichen ist, wie bei Anginen, Mandelphlegmone, Rachen- und gewissen 
Formen von Kehlkopftuberkulose, Oesophagusstenosen, brachte sie 
die Patienten über die Sorge einer unfreiwilligen Hungerperiode hin- 
weg. Dass auch das Dasein von Patienten, die mit Magencarcinon 
behaftet waren, sich erträrlicher gestaltete und das unausbleibliche 
Ende erfreulich lange hinausgeschoben wurde, betont er des Weiteren. 
Und manchem Phthisiker, der zwar über Jdyspeptische Beschwerden 
klagte, dessen Darm aber gut funktionierte, war Sie eine sehr wesent- 
liche Zugabe zur verschriebenen Mastkur. Als einen sehr glücklichen 
Griff der Firma Farbenfabriken vorm. Fr. Bayer in Elberfeld be- 
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zeichnet er es, die Somäatose mit 2°/ Eisen derart organisch zu ver- 
binden, dass sie nunmehr dem doppelten Zweck der Ernährung und 
Blutbildung dient. Die an dieses Präparat theoretisch geknüpften 
Erwartungen haben sich durch die Praxis vollauf bestätigt. R. 


Gebärmutterretraktion. Von Dr. Barry Hart. Scott. Med. and 
Surg. Journ. Vol. VII. Besprochen: The Hospital, 15. März 1902. 
B. H. ist der Ansicht, dass die Placenta nicht während, son- 
dern nach der Kontraktion, abgelöst wird, und daher befürwortet er ein 
abwartendes Verhalten während des dritten Geburtszeitraumes. 
Unter Gebärmutterretraktion versteht er die Verdickung, welche 
die Uterusmuskulatur behält, wenn die Kontraktion oder Wehe vor- 
über ist. Diese Verdickung der Gebärmutterwandung ist über dem 
Sitz der Placenta (ehe sich die Nachgeburt abgelöst hat) eine geringere 
als an den andern Stellen der Uteruswand. Auch Gerlach habe 
schon der Ansicht Ausdruck gegeben, dass sich normaler Weise die 
Placentarstelle während der Entbindung durch Kontraktion und Re- 
traktion nicht in dem gleichen Grade verdicke wie die übrigen Teile 
der Uterinwandung, und dass, wenn nach der Ausstossung des Kindes 
die Placenta adhaerent verbliebe, der Teil der Gebärmutterwand, 
welchem sie anhäftet, gleichfalls dünn bliebe. Wenn sich nun die 
Placentarstelle auch dann nicht zusammenzieht, wenn die Nachgeburt 
bereits losgelöst und entfernt ist, so kann sie durch eine Zusammen- 
ziehung der Uterusmuskulatur ringsum in die Geebärmutterhöhle hinein- 
gepresst werden. In diesem Falle beobachtet man eine rundliche 
Hervorwölbung an der einen Seite des Uterus, während die entgegen- 
gesetzte Seite alsdann eine entsprechende Vertiefung aufweist. Diesen 
Zustand mangelhafter Kontraktions- und Retraktionsfähigrkeit des Teiles 
der Gebärmutterwand, dem der Mutterkuchen angeheftet war, be- 
zeichnet man gewöhnlich als Paralyse der Placentärstelle. Hierin ist 
zweifelsohne ein ätiologisches Moment für Uterusinversion und, da die 
geöffneten (refässe keine Schliessung erfahren, für profuse Postpartum- 
blutungen zu erblicken. Auch Horraks bemerkt über diesen Gegen- 
stand wie folgt: 1) Retraktion ist der Zustand eines Muskels, bei dem 
nach der Verkürzung durch eine Kontraktion an Stelle der aktiven 
Zusammenziehung eine einfache Relaxion ohne Extension Platz ge- 
griffen hat; 2) im Retraktionszustande besteht also eine leichte und 
anhaltende Kontraktion, der sog. Tonus; 3) die Retraktion der Gebär- 
mutter bei der Geburt beteiligt nur die expulsiv wirkenden Muskel- 
stränge des Fundus und der beiden oberen Drittel des Corpus uteri. 
Die Retraktion bewirkt eine Oftenhaltung der Sinus und der zerrissenen 
Blutgefässe der Placentarstelle nach der Ablösung des Mutterkuchens 
und ist daher von der grössten Tragweite. 
Freudenberg-Dresden. 


Zur Beeinflussung der Ausfallserscheinungen beiderseitig ca- 
strierier Frauen durch Ovarialpräparate. Von Dr. Flocke- 
mann. München 1901. Woche No. 48. 

F. hat zahlreiche Versuche mit den Merck’schen Ovarialtabletten 
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gemacht und ist mit den erzielten Resultaten im Grossen und Ganzen 
recht zufrieden. Einer etwaigen suggestiven Beeinflussung suchte er 
nach Möglichkeit vorzubeugen, und sind die Schlüsse, zu denen er 
gelangt, die nachstehenden: 

Die oft sehr lästigen Ausfallserscheinungen nach doppelseitiger 
Oophorectomie werden durch Ovarialpräparate nicht regelmässig, aber 
doch hinreichend häufig günstig beeinflusst, um in jedem Falle einen 
Versuch damit anzustellen. Die Ovarialpräparate sind unschädlich. 
Bei der Operation soll man stets an den Versuch denken, Ovarial- 
gewebe zu erhalten, um Ausfallserscheinungen vorzubeugen. 

Freudenberg-Dresden. 


Die Behandlung der Placenta prävia vermittels des Kaiser- 
schnittes. Von Dr. Donoghue. Boston Medical and Surgical 
Journal, Vol. CXLII, No. 23. PBesprochen: The Therapeutic 
Gazette, Vol. XXV, No. 2, 

D. betont, dass bei der Placenta prävia sich gleichzeitig zwei 
Leben in Gefahr befinden und dass die Craniotomie eine Operation 
sei, die der Vergangenheit angehöre bez. anzugehören verdiene. Für 
ihn sind bei Vorlage des Mutterkuchens die nachstehenden Eingriffe 
angezeigt. 

1) Einleitung der künstlichen Frübgeburt. 

2) Blasensprengung mit nachfolgender natürlicher Geburt oder 
Zangenanwendung. 

3) Manuelle Erweiterung des Muttermundes mit Entbindung ver- 
mittels der Wendung des Kindes auf die Füsse. 

4) Der Kaiserschnitt. — Die Einleitung der vorzeitigen Geburt 
ist indiziert, sobald die Diagnose gestellt ist. Diese Behandlunz beruht 
auf dem Bestreben, für die Sicherheit der Mutter zu sorgen, ohne 
Rücksicht auf das Leben des Kindes. Von dem 7.Monat ab würde 
sie die richtigste Behandlung sein, wenn es keine bessere gäbe; vor 
dem 7. Monate aber ist sie nicht zu rechtfertigen. (In der ersten 
Zeit der Schwangerschaft empfiehlt sich bei drohendem Abort folgendes 
Verhalten: Bettruhe, jedes Aufstehen — auch zum Verrichten eines 
Bedürfnisses — verboten, so lange noch beunruhigende Symptome 
bestehen, Vermeidung aller Reizung der Cervix und stets Sorge für 
Darmentleerung). Beim engen Becken ist die Mortalitätsrate der 
Mütter bei der Sectio cäsarea nicht höher als diejenige der künstlichen 
Frühgeburt, während die Mortalitätsquote des Kindes praktisch gleich 
Null ist. Andererseits aber ergeben künstlich eingeleitete Geburten 
eine unmittelbare Kindersterblichkeit von 33'/, °,, welche Ziffer sich, 
wenn man die späteren Schicksale dieser Föten verfolgt, auf 50 ®,, 
bis 75 °% erhöht. Diese kindliche Sterblichkeit kann nicht vermindert 
werden, denn sie beruht auf Bedingungen, über die wir keinen Ein- 
fluss haben, auf der geringen Widerstandskraft des unreifen Kindes 
und einer sich hieraus ergebenden Geneigtheit, durch die Geburts- 
vorgänge Schaden zu leiden, auf der sich häufig ergebenden Not- 
wendigkeit zu weiteren operativen Eingriffen bei der Geburt, im 
Zusammenhang mit fehlerhaften Kindslagen und mangelnder Muskel- 
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kraft der Gebärmutter, auf der dem Kinde in den ersten Wochen 
des extrauterinen l.ebens drohenden Gefahr, durch Lebensschwäche 
und Unterernährung zu Grunde zu gehen, und auf der Unmöglichkeit, 
bestimmt zu wissen, ob wir es mit einem wirklich lebensfähigen Kinde 
zu thun haben oder nicht. (Den günstigen Einfluss der Couveusen 
möchte hier der Berichterstatter wenigstens einschaltend erwähnen.) 
Nach Allem verdient die künstliche Geburtseinleitung ganz und gar 
verworfen zu werden. 


Günstiger urteilt Verfasser über die zweite Methode. Diese aber 
sei nur bei Placenta lateralis oder marginalis anwendbar, wenn gute 
Wehen vorhanden und der Muttermund bereits erweitert oder dilatierbar 
ist. Unter günstigen Umständen ergiebt dieses Verfahren eine äusserst 
geringe Sterblichkeitszahl, aber anwendbar ist es nur bei inkompletter 
Placenta prävia. 

Einer allgemeinen Verbreitung und Beliebtheit erfreut sich die 
dritte Methode, die manuelle Dilation des Orificium mit nachfolgender 
Versio. Bei derselben ist in der Hand geübter Operateure eine stete 
Abnahme der Sterblichkeitsziffer zu verzeichnen gewesen. Trotzdem 
kann sie schwerlich als ein ideales Verfahren angesehen werden, da 
einerseits die Sterblichkeit der Mütter bereits auf das durch sie über- 
haupt erzielbare Minimum (12 °%,) herabgedrückt zu sein erscheint, 
und andererseits bei ihr den Wohl des Kindes zu wenig Rechnung 
getragen wird. In diesem Sinne spricht sich auch ganz offen Dr. 
Blackner aus, obwohl gerade dieser die bislang günstigste Statistik 
"in Bezug auf das mütterliche Leben veröffentlicht hat. 

So erscheint denn die Sectio cäsarea allen anderen operativen 
Eingriffen gegenüber überlegen. Als Indication derselben gibt Ver- 
fasser an: 

1) Komplettes Vorliegen der Nachgeburt. 


2) Placenta prävia bei Erstgebärenden, wenn deutliche Zeichen 
machten, einer Erschöpfung der Mutter oder des Fötus vorliegen. 


3) Bei bestehender Rigidität des Muttermundes. 

4) Wenn schon Geburten, bei denen sich Operationen nötig 
vorhergegangen sind. 

5) Querlage der Frucht und Vorfall der Nabelschnur bei sich 
ergebender Unmöglichkeit oder Schwierigkeit, dieselbe zurückzubringen. 


Dass die Sectio cäsarea die leichteste aller Cöliotomien ist, muss 
zugestanden werden, desgleichen, dass sich heut zu Tage allerorts 
Öperateure finden, welche dieselbe unter strikten aseptischen und anti- 
septischen Kautelen auszuführen imstande sind. 


Dieselbe darf demnach als eine äusserst sichere Operation ange- 
sprochen werden und zwar nicht nur für das Kind, sondern auch 
für die Mutter. So spricht sich, wie Verfasser zum Schlusse anführt, 
Dr. Reynold folgender Massen aus: „Ist nicht das Leben des Kindes 
ebenso gut ein Grund für die Ausführung einer einfachen Abdomi- 
naloperation, wie wir solche eines chronischen Beckenleidens wegen 
Tag für Tag vorzunehmen pflegen? Freudenberg-Dresden. 


e 
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Dysmenorrhoe und Aspirin. Von Dr. O. Lehmann. Deutsche 

Medizin. Wochenschr. 1902, Nr. 32. 

L. führt aus, man könne in einer nicht kleinen Anzahl von Fällen 
die Dysmenorrhoe gar nicht als ein lokales Leiden ansehen, sondern 
nur als Teilerscheinung eines allgemeinen Körperzustandes, der in 
einem gewissen Organ stärker in die Erscheinung tritt. Gerade wie bei 
der Dyspepsia nervosa der Magen unter irgendwelchen indigestiellen 
Einflüssen mit Schmerzempfindungen bis zu Kolikanfällen antwortet, 
ohne dass ein örtliches anatomisches Substrat, sondern nur eine all- 
gemeine Hypersensibilität (Neurasthenie, Hysterie, Chlorosis) nach- 
weisbar wäre, ebenso verinöge bei einer Anzahl (jugendlich) weiblicher 
Individuen mit allgemeiner Hypersensibilität der kongestionelle Reiz- 
zustand der Uterusschleimhaut graduell eine solche Höhe zu erreichen, 
dass der menstruelle Vorgang, sei es mit, sei es ohne weitere andere 
Erscheinungen, unter kolikartigen Schmerzen abläuft. Klinisch kenn- 
zeichne sich diese nervöse Dysmenorrhoe -—- entgegen der sogenannten 
mechanischen Dysmenorrhoe, welche durch eine Stenose bedingt ist 
und deren Schmerzbeschwerden mit dem Durchbruch des Blutes auf- 
hören — dadurch, dass sich die Symptome mit dem Durchbruche 
des Blutes für die nächsten Stunden viel häufiger steigern, als mildern. 

Zwar haben bei der Behandlung der nervösen Dysmenorrhoe in 
neuerer Zeit Koblanck, Schift u. A. unter Rehabilitierung der Fliess- 
schen Angaben von den beiden (zenitälstellen in der Nase — vorderer 
Teil der unteren Nasenmuschel und Tuberculun septi — durch Be- 
pinselung derselben mit (20 °% iger) Kokainlösung' oder galvanokaustische 
Aetzung eine Anzahl recht guter Erfolge zu erzielen vermocht, allein 
einmal bleibe es doch etwas umständlich, bei dem jedesmaligen Ein- 
tritt der Menses behufs Kokainisierung zum Aızt zu gehen, sodann sei 
auch eine exakte Ausführung der Kokainisierung, resp. galvano- 
kaustischen Aetzung erforderlich, wenn der Zweck der Besserung 
erreicht werden soll. 

Daher sei im Allgemeinen ein internes Mittel vorzuziehen und 
als solches empfehle sich Aspirin, womit L. ausgezeichnete Resultate 
erzielte, worüber er summarisch berichtet. 

Die verabreichten Dosen bewegten sich in den gewöhnlichen 
Grenzen; es wurde für den Beginn der ersten Erscheinungen 1 g und 
gewöhnlich eine Stunde später 0,5 g ordiniert. Zuweilen genügte 
dies, während in anderen Fällen mit stündlicher Weiterverabreichung 
von 0,5 g bis insgesamt 2—3 g fortgefahren werden musste. 


Agurin, ein neues Diuretikum. Von Dozent Dr. Franz Tauszk. 

(Magyar Orvosok Lapja No. 26, 1902.) 

Nicht selten kommt der Frauenarzt bezw. Geburtshelfer in die 
Lage, bei hydropischen Erscheinungen sich nach einem wirksamen 
Diuretikum unzusehen. Da ist denn wohl jede Mitteilung über 
brauchbare Mittel dieser Art willkommen. 

Wie wir schon in einer der letzten Nummern bemerkten, hat 
schon Prof. Dr. von Kectly die völlige Unschädlichkeit dieses Mittels 
in Bezug auf die Nieren festgestellt, was für uns ganz besonders 
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wichtig ist, insofern es dadurch Versuche bei der Schwangerschatts- 
albuminurie gestattet. So sagt v. K.: „Von Seiten der Nieren erfuhren 
wir in keinem Falle Albuminurie oder andere Komplikationen, und 
diese Erfahrung beweist, dass das Agurin als ein für die Nieren 
unschädliches Mittel zu betrachten ist.“ 

Was nun die T.schen Erfahrungen anbetrifft, so verabreichte er 
das Mittel, und zwar bei Herzfehlern im Stadium der Inkompensation, 
bei Nephrit. chronica, Hepatitis interst., Exsud. pleuritic. und Anasarca 
infolge Cachexie. Bei den Herzkranken trat ohne Ausnahnie die 
Diurese am anderen Tage auf und erreichte nach 2 bis 4 Tagen ihr 
Maximum. Auch bei den Nephritikern trat rasch die Diurese 
auf, begleitet von besserem subjektivem Befinden. Dabei 
nahm das Albumen im Urin ab, auch die Zylinder; von einer 
direkten Reizung der Nieren durch das Agurin konnte 
nichts bemerkt werden. Den besten Erfolg hatte er bei Hepatitis 
interstitialis, wo die Diurese von 750 cem am 3. Tage auf 3720 ccm 
stieg. Fast um 100°, stieg die Diurese bei den Fällen von Cachexie 
mit begleitendem Anasarca. Bei den Patienten war stets ein diure- 
tischer Maximalpunkt zu beobachten, wobei die Zunahme der Urin- 
menge 400—500°/,, betrug. Dieses Maximum hängt, abgesehen von 
den individuellen Verhältnissen, auch vom Grade des Hydrops ab 
und sind solche diuretische Erfolge in der Regel nur bei hoch- 
gradigen Hydrops zu erreichen. Dieses Maximum dauert nur kurze 
Zeit, es sinkt dann rasch die Urinmenge. 

Freudenberg-Dresden. 


Uterusruptur. Von Dr. Milna Murray. (British med. Journ. 
Jan. 11, 1902) und Dr. Durlacher (Brit. med. Journ. Febr. 1, 
1902). Besprochen Ihe Hospital, März 8, 1902. 

Dr. R. Milna Murray berichtet über einen sehr interessanten 
und instruktiven Fall von Spontanruptur eines anscheinend normalen 
Uterus beim Beginn der Geburt. Neun Stunden nach erfolgter Ruptur 
wurde das Abdomen eröffnet, trotz des tiefen Kollapses der Frau. 
Beim Einschneiden trat eine enorme Menge Blut und Fruchtwasser 
heraus. Der Uterus war stark retrahiert, sein gesamter Inhalt in die 
Bauchhöhle übergetreten und ein Riss vorhanden, welcher etwa 1 Zoll 
von dem linken Tubenostium entfernt begann und sich durch die 
(nebärmutterwandung hindurch bis zum Scheidengewölbe erstreckte. 
Nahe dem oberen Ende der Ruptur ging die Risslinie scharf nach 
vorn und umfasste den linken oberen Teil der Blase. Man stellte 
fest, dass die Entfernung der Gebärmutter das Beste für die Kranke 
wäre. Die Blasenverletzung wurde mit einigen feinen Katgutnähten 
geschlossen. Die Operation währte etwas über eine Stunde, als das 
Allgemeinbetinden der Kranken derartig schlecht wurde, dass man 
beschloss, sich mit der Bauchtoilette nicht lange aufzuhalten. Der 
Leib wurde daher rasch mit Silkworm zusrenäht, obwohl das Perito- 
neum noch Blut enthielt und zwar sowohl flüssiges als auch geronnenes, 
sowie ferner noch eine gewisse Menge von Fruchtwasser, Mekonium 
und Vernix caseosa. 
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Milna Murray lenkt die Aufmerksamkeit darauf, dass das Bauch- 
fell im Stande ist, mit einer erheblichen Menge von Blut und anderen 
Materialien zurecht zu kommen, vorausgesetzt, dass diese nicht septisch 
infiziert sind. Diese günstige Fähigkeit des Peritoneum erwies auch 
der vorliegende Fall. 

Ueber die Entstehung der Ruptur liess sich nichts Sicheres 
ermitteln, und kamm man darauf zu, in einer abnormen Beschaftenheit 
des UÜteringewebes den Grund zu suchen. — 

Durlacher erzählt einen Fall von Uterusruptur, bei welchem 
nach einem vergeblichen Zangenversuch zur Wendung geschritten 
wurde. Da der Kopf nicht folgen wollte, wurde ein so heftiger 
Zug am Rumpf ausgeübt, dass der Kopf abriss und in der (rebär- 
mutter zurückblieb. Dwurlacher, welcher jetzt hinzukanı, fand den 
Halsstunpf, das Kinn und das Gesicht des Foetus innerhalb der 
Höhe der Gebärmutter, während das Hinterhaupt aus einer Ruptur 
dieses Organs hervorsah. Ein Versuch, durch Einbringung des 
stumpfen Hakens in die Mundhöhle des Kindes den Kopf zu ent- 
wickeln, verlief ohne Ergebnis; es wurde deshalb zur Laparotomie 
geschritten, indess starb die Patientin zehn Minuten nach Ausführung 
der Operation. Da Durlacher die Konjugata nur auf 2", Zoll schätzt, 
so war in dem betreffenden Fall allerdings weder die Zange noch die 
Wendung indiziert, sondern man hätte direkt zur Kraniotomie greiten 
müssen. Fr ist der Meinung, dass die Laparotomie trotz des ganz 
trostlosen Zustandes, in dem er die Frau fand, doch das einzige Vor- 
gehen war, welches der Patientin überhaupt irgendwelche Möglichkeit 
auf Wiederherstellung eröffnete. 

Freudenberg-Dresden. 


Ist die Massage bei Eileiterleiden statthaft? Von Dr. Palm. 

Rev. de Cinesie, 20. Febr. 1902. Besproch. Revue medico-chirurg. 

1. März 1902. 

Verfasser empfiehlt die Massage als Behandlungsmethode von 
Adnexläsionen. 

Bei der kKatarrhalischen Salpingitis erzielte er durch einige 
Massagesitzungen ein Verschwinden der lebhaften Schmerzen, die 
durch die Beteiligung des peritonealen Ueberzuges hervorgerufen waren. 

In einem mit Schwangerschaft komplizierten Falle schwanden 
die Schmerzen nach zehn Sitzungen, die en entwickelte 
sich ohne Störung und ist jetzt bis zum 7. Monate gediehen. Er 
berichtet ferner über mehrere ähnliche Fälle und erlebte nie einen 
Abort oder eine Entbindung vor dem Reifeternin. 

Ebenso hatte P. Gelegenheit, sich von der Wirksamkeit der 
Massage bei der Hydrosalpingitis zu überzeugen. Bei einer derartigen 
Patientin wandte er gleichzeitig Massage und intrauterine Spülungen 
an. Bei der sich einstellenden Periode fuhr er zu massieren fort und 
wandte einen passenden Druck auf die Tuben an, um deren Inhalt 
zu entleeren. Nach der Menstruation ging ein zitronengelber Ausfluss 
während mehrerer Tage vor sich. Hierauf Ruhe-Pause während zehn 
Tagen. Wiederaufnahme der Massage, da die Tuben noch umfang- 
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reich und schmerzhaft geblieben waren. Vier Tage später Schmerz 
und Schwellung verschwunden. 

Auch eine Tubo-ovarialcyste der linken Seite brachte Verfasser 
vermittels der Massage zum Verschwinden, die mit Endometritis chro- 
nica und Parametritis dextra vergesellschaftet war. Als nach vier- 
wöchentlicher Behandlung kein Resultat erzielt war, entschloss er 
sich, die Cyste zu sprengen zu versuchen. Nach 50 Sitzungen war 
der Tumor beseitigt. Der Durchmesser derselben mass 10 cm, die 
Resorption ging vor sich, ohne dass die Kranke dadurch irgendwelche 
Beschwerden empfand. (rewöhnlich reisst die Cyste nicht unter der 
massierenden Hand, sondern erst einige Stunden nach der Massage ein. 

In einem Falle von Pyosalpingitis bedurfte es einer neunmonat- 
lichen Behandlung, um die Eiteransammlung völlig zu entleeren; da 
die Kranke aber nach der vermeintlich bereits erzielten Heilung nicht 
wiederkam, füllte sich die Tube später aufs Neue mit Eiter an. In 
derartigen Fällen darf man erst 3 Monate nach Eintritt des Leidens 
zu massieren anfangen, muss sorgfältig die Temperatur verfolgen und 
bei der geringsten Steigerung die Behandlung abbrechen. Besteht 
nach dreimonatlicher Beobachtung eine vollkommen normale Tempe- 
ratur, so Kann man bei einer reineitrigen Affektion vorsichtig den 
Versuch wagen. Besondere Aufmerksamkeit aber verlangen Erkran- 
kungen in Folge einer Infektion durch Streptokokken, Staphylokokken 
und das Bakterium coli commune. Vermutet man eine tuberkulöse 
Affektion, so ist ganz von der Massage abzusehen. (Bei jeder Pyo- 
salpınx wohl rätlicher. — Red.) 

Die Massage der Eileiter wird in der Richtung der Becken- 
peripherie gegen den Uterus hin ausgeführt, um die angesammelten 
Flüssigkeiten ihrem natürlichen Ausweg zuzutreiben. Auf die Am- 
pullengegend darf nie ein stärkerer Druck ausgeübt werden. 

Wenn man diese Regeln befolgt, überhaupt leicht, und zumal 
am Anfang ganz besonders leicht, massiert, kann man nach Palm 
ungescheut, selbst bei so ernsten Aflektionen, wie es eitrige Salpin- 
gitiden zweifellos sind, das Thure Brandt'sche Verfahren in Anwendung 
ziehen. Voraussetzung dabei ist aber, was zu sagen eigentlich unnötig 
erscheint, dass man sich vorher mit der speziellen Technik dieser 
Massage von (Grund aus vertraut gemacht haben muss. 

Freudenberg- Dresden. 


Aus ärztlichen Gesellschaften. 


In der Pariser anatomischen Gesellschaft demonstrierte nach 
der Presse médicale Dr. Bourgeon einen Nabelstrang, der die 
ungewöhnliche Länge von 1 Meter und 8 Um. erreicht hatte. Der- 
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selbe stammt von einem normalen Kinde und einer 26jährigen Erst- 
gebärenden. Freudenberg-Dresden. 


In der biologischen Gesellschaft zu Paris sprach nach der 
gleichen Quelle Dr. de. Sinety über placentare Opotherapie. 
de S. glaubt nicht, dass die von Prof. Bouchacourt studierte 
Placentar-Öpotherapie imstande sei, Milchsekretion hervorzurufen oder 
dieselbe zu vermehren. Zahlreiche klinische Feststellungen erwiesen 
eine spezielle Ueberaktivität der Milchdrüse, so bei jungen Männern 
und Mädchen, bei denen doch der Einfluss einer Placenta nicht in 
Frage käme. Desgleichen ergaben andere Beobachtungen, die man 
im Verlauf unterbrochener Schwangerschaften gemacht habe, wanz 
frühe, noch ehe es zur Bildung der Placenta gekommen sei, dass sich wohl 
schon eine gelegentliche, höchst reichlichere Milchabsonderung aus 
der Mamma einstellen können, während sich zur gleichen Zeit der 
Mutterkuchen erst in einem ganz sudimentären Zustand befindet. 
Freudenberg-Dresden. 


Ueber de Behandlung der Placentar- und Eıhaut- 
retention sprach sich Prof. M. Hofmeier-Würzburg auf dem 
mittelrheinischen Aerztetag laut „Dtsch. Aerzte-Ztg." folgender- 
massen aus: Unter Placentarretention verstehe i ich diejenigen Zustände, 
wo unter Umständen selbst nach stundenlangem Warten die Placenta 
noch nicht spontan aus dem Uterus ausgestossen ist, oder wo nach 
kürzerer Zeit man durch Blutung genötigt sein könnte, den Versuch 
zu machen, die Placenta herauszudrücken, dies aber durch den ge- 
wöhnlichen Cred&@schen Handgriff nicht gelingt. 

Fassen wir zunächst wegen ihrer wesentlich grösseren Häufigkeit 
und praktischen Bedeutung diese letzteren Fälle ins Auge, so ist bei 
der allgemein anerkannten (efährlichkeit der manuellen Placentarlösung 
zunächst die Frage zu beantworten, wie lange dürfen und können wir 
warten, bevor wir zu einem derartigen Eingriff berechtigt sind. damit 
wir uns nicht einesteils dem Vorwurf aussetzen, durch zu langes 
Warten die Entbundene in eine hohe Lebensgefahr gebracht zu haben, 
andererseits durch einen noch nicht notwendigen Eingriff sie gleich- 
falls der hohen Gefahr einer puerperälen Infektion ausgesetzt zu haben. 
Sind wir von dem Augenblick der Geburt an anwesend gewesen, so 
rate ich dringend, sich über die abgegangene Blutmenge dadurch zu 
verge wissern, dass man von Anfang an eine saubere Schüssel so unter 
die äusseren Geschlechtsteile bringt, dass die Blutmenge aufgefangen 
wird, weil sonst durch die Verteilung des Blutes in den Unterlagen etc. 
die Beurteilung der abgegangenen Menge zu unsicher wird, und das 
man, falls die Blutmenge 1000--1500 gœ erreicht hat, mit der manuellen 
Lösung nicht mehr zögern soll. Es ist zwar ohne Zweifel richtig, wie 
auch Ahlfeld* neuerdings wieder betont, dass manche Frauen Blui- 
verluste bis zu 2000 g ohne jede Schädigung, selbst ohne jede Störung 


*) Deutsche Klinik: Die Behandlung der Nachgeburtsperiude. 
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der Laktation ertragen. Aber in anderen Fällen sieht man auch un- 
erwartet schwere Zufälle von Anämie auftreten schon nach viel gerin- 
T Blutverlusten.. Zum mindesten bedeutet der Verlust von 1 bis 

1'/, Liter Blut schon eine schwere Gesundheitsstörung, deren direkte 
und indirekte Folgen man nicht unterschätzen sollte. 

Anders liegt die Sache natürlich, wenn man erst dazu gerufen 
wird wegen der Blutung in der Nachgeburtsperiode, weil man hier 
so gut wie niemals Gelegenheit haben wird, die abgegangene Blut- 
ınenge genau zu schätzen. Hier bleibt natürlich nichts weiter übrig, 
als sich nach dem Allgemeinzustand und nach dem, was man von dem 
abgegangenen Blut sieht, zu richten. Hier den richtigen Moment 
nicht zu verpassen, muss natürlich der objektiven Beurteilung des 
Einzelnen unter wesentlicher Berücksichtigung des (Gresanıtzustandes 
der Entbundenen überlassen bleiben. 

Wie sollen wir uns nun aber in denjenigen Fällen verhalten, in 
denen — ohne dass eine Blutung zum direkten Einschreiten nötigte — 
die Placenta auch nach mehreren Stunden noch nicht gelöst, bezüg- 
lich durch leichte Ixpressionen nicht herauszubekommen ist? Ich habe 
mich gelegentlich eines zu forensischer Begutachtung gekommenen der- 
artigen Falles vor einigen Jahren an anderer Stelle („Münch. med. 
W.“ 1899, Nr. 48) schon über diesen Punkt ausgesprochen und will 
deshalb hier nur kurz wiederholen, dass wenn auch theoretisch ge- 
nommen, kaum eine strikte Indikation zu einem aktiven Kinschreiten 
innerhalb einer bestimmten Frist vorläge, praktisch die Sache doch 
innerhalb einer absehbaren Zeit zu Ende gebracht werden muss. Ich 
habe mich damals auf Grund eigener Erfahrungen und in Ueberein- 
stimmung mit dem Urteil der meisten Kliniker dahin ausgesprochen, 
dass man nach etwa 3--4 stündigem Warten zur Entfernung der 
Placenta schreiten soll, weil ein längeres Warten dann zwecklos und 
eine Aenderung der Sitätion kaum mehr zu erwarten ist. Dass man 
zur manuellen Entfernung nur dann schreiten soll, wenn man den 
Crede’schen Handgriff energisch, nötigenfalls in Narkose vergeblich ver- 
sucht hat, und dass man sie nur ausführen darf nach gründlicher Desin- 
fektion nicht nur der eigenen Hand, sondern auch der Entbundenen selbst, 
will ich hier nur als wohl selbstverständlich erwähnen. Das Unter- 
lassen der letzteren Vorsichtsmassregel (selbstverständlich vorausge- 
setzt, dass die ganze geburtshilfliche Situation dies noch zulässt) würde 
ich nach meiner Ueberzeugung für einen schweren Fehler halten, 
erheblich schwerer wie das Unterlassen der Desinfektion der Haut 
bei chirurgischen Eingriffen irgend welcher Art. Und so wenig, 
wie ein Arzt heute vor dem Vorwurf einer schweren Unterlassung 
freigesprochen werden könnte, falls nach einer solchen Operation eine 
schwere und gefährliche Infektion einträte, ebensowenig könnte ıhm 
meiner Ansicht nach ein solcher Vorwurf erspart bleiben, oder er 
könnte sich in seinen eigenen Gewissen von einem solchen Vorwurf 
freisprechen, falls eine derart Entbundene nach der manuellen Placentar- 
lösung schwer erkrankte oder stürbe. Verliert bei strenger Durch- 
führung dieser Vorsichtsmassregeln die manuelle Placentarlösung' 
auch ein ganzes leil ihrer grossen Gefahr, so bleibt sie immerhin 
noch gefährlich genug, um sie nur auf ganz strenge Indikationen hin 
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auszuführen. Wir haben sie auf 6000 Geburten 48 mal zur Anwendng 
gebracht. Es sind hierunter aber eine Anzahl von Fällen, wo es sich 
nur um nachträgliche Entfernung von Placentarstücken handelte und 
mehrfach um die manuelle Entfernung der Placenta nach Abort ım 
vierten und fünften Monat: Fälle die eigentlich nicht hierher gehoren. 
Es stimmt unsere Zahl von (0,8 Proz. also ungefähr mit der von Ahl- 
feld angeführten von 0,5 Proz. für die Anstaltspraxis, wogegen Ahl- 
feld meint, dass in der allgemeinen Praxis der Eingriff ungefähr zehn- 
mal so oft ausgeführt würde. Gewiss ist es in der Anstaltspraxis 
leichter, die Fälle zuwartend zu behandeln: um so mehr aber wird 
man meiner Meinung nach absolut verpflichtet sein, bei nicht sehr 
strenger Indikation alles thun zu müssen, um die Gefahr für die Ent- 
bundene zu vermindern. Von unseren 48 Kranken sind im ganzen 
6 im Puerperium gestorben, darunter allerdings (bei kritischer Prüfung 
der einzelnen Fälle) kaum eine an den direkten Folgen des Eingriffes 
an sich, sondern meist an den Folgen derjenigen pathologischen Zu- 
stände, die schon zu den Eingriff geführt hatten, d. h. nach protra- 
hierten Geburten mit mangelhaften Wehen und Zersetzung- und 
Fäulnisvorgängen uin Uterus. An solchen Folgezuständen starben 
drei: eine am 27. Tage an Enibolie, eine am 36. Wochenbetttage an 
Thrombophlebitis der Schenkelvenen, eine am dritten Tage an Putres- 
centia uteri mit Gangrän. Diese letzte Kranke kam schon schwer 
febernd und indiziert in die Anstalt; mit der manuellen Placentar- 
lösung wurde deswegen zwölf Stunden nach der Entbindung gewartet. 
Eine vierte starb am dritten Tage an ihrer Eklanıpsie, eine fünfte 
infolge einer Uterusverletzung nach sehr schwieriger Perforation und 
Kranioklasie bei Tympania uteri, die sechste endlich an der Anämie 
einige Stunden nach dem Eingriff. Es sind also alles ganz besonders 
komplizierte und pathologische Fälle, bei denen wir uns zum Teil 
schon wegen dieser Störungen erst nach vielstündigem Warten zur 
manuellen Entfernung entschlossen. 

Im Wochenbett erkrankt waren von den übrigen 42 Fällen 14, 
darunter drei infolge anderer Komplikationen, neun ganz leicht mit 
schnell vorübergehenden Teniprratursteigerungen und zwei etwas 
schwerer. 

Vergleichen wir nun mit diesen Resultaten die Fälle von Eihaut- 
retention, d. h. diejenigen Fälle, bei welchen grössere Stücke oder 
das ganze Chorion abgerissen und mit den gewöhnlichen einfachen 
Mitteln nicht zu entwickeln waren. Wir haben unter der gleichen 
Geburtenzahl 57 mal ein solches Ereignis zu verzeichnen gehabt. Da 
es sich hier nicht um augenblickliche Gefahren oder Folgen handelt 
— denn eine nennenswerte Blutung infolge des Zurückbleibens der 
Eihäute allein haben wir kaum gesehen — so ist die pathologische 
Bedeutung dieses Ereignisses wesentlich darın zu suchen, dass diese 
der Abstossung und Ausstossung verfallenen Membranen durch Fäulnis 
zu infektiösen Zuständen führen könnten. 

An sich ist ja freilich eine Fäulnis derartiger, im Uterus zurück- 
gebliebener Gewebe so wenig notwendig, wie das Faulen eines ab- 
gestorbenen Ovulum oder von etwa zurückgebliebenen Placentamassen. 
Aber wenn die Membranen sich lösen und nun zum Teil in die Scheide 
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herunterhängen, so kommen sie hier freilich leichter zur Zersetzung, 
und das Auftreten übelriechender Lochien ist allerdings hierbei erheb- 
lich häufiger zu beobachten, wir sonst. Aber nennenswerte puerperale 
Erkrankungen haben wir selbst bei Rentention des ganzen Chorions 
niemals folgen sehen. Selbst wenn wir alle Temperatursteigerungen 
bis und über 38 ° (bei Axillarmessung) bei diesen Wöchnerinnen auf 
die Eihautretention zurückführen, so zeigten von den 57 Wöchnerinnen 
im ganzen nur 13 gestörte Wochenbetten — 23 Proz. Darunter waren 
aber eine Anzahl, bei denen gewiss die Störung nicht vom Uterus 
ausging, und eine grössere Anzahl, bei denen grosse und schwierige 
Operationen ausgeführt waren. 

Mit einer Ausnahme (Perforation bei engem Becken; Blasen- 
cervixfistel) waren die Wochenbettstörungen auch ganz leichte, sodass 
kaum eine dieser Wöchnerinnen länger als die üblichen zehn Tage 
in der Rlinik geblieben ist. Immerhin ist die Morbidität von 23 Proz. 
ziemlich doppelt so hoch wie unsere allgemeine Morbidität, und es 
kann nicht zweifelhaft sein, dass der Grund hierfür in den Folgen der 
Retentio Chorit zu suchen ist. Alle diese Störungen sind doch ganz 
unbedeutende, bei aufmerksamer und richtiger Behandlung leicht in 
geringen Schranken zu halten. Die decidualen Verwachsungen, welche 
an der Retentio Chorii schuld sind, lockern sich unter den puerperalen 
Rückbildungsvorgängen bald, und die einzelnen Fetzen oder das Ganze 
werden unter reichlicherer T.ochialsekretion und etwas stärkeren Nach- 
wehen ausgestossen. Die Zusammenziehung des Uterus kann man 
begünstigen durch reichliche (Graben Secale; etwaige Zersetzungser- 
scheinungen der Scheidensekrete kann man durch desintizierende Aus- 
spülungen in Schranken halten. Die Ablösung der KFihäute dauert 
allerdings manchmal recht lange und erfolgt erst am 6.—8. Tage, ja, 
wir haben Fälle beobachtet, wo erst nach der Entlassung aus der 
Klinik (durchschnittlich am 9.—10. Tage) der Abgang der Membranen 
beobachtet wurde. 

Nach meinen Erfahrungen kann ich also nur daran festhalten, 
dass man bei Retention der Eihäute keine weitergehenden Versuche 
oder gar intrauterinen Fingrifte machen soll, um diese zu entfernen, 
da die Gefahr dieser letzteren in gar keinem Verhältnis steht zu den 
aus der Retention der Eihäute sich ergebenden geringen Störungen. 


In der Boston Medical Society hielt Dr. Charles F. Par- 
ker (Boston) nach den Medical Reviews, 1902, Bd. 8, einen Vortrag 
über die lokale Behandlung von Geschwüren. Bei allen Krank- 
heitsprozessen, bei denen Jödotorm indiziert ist, erfüllt nach Dr. P. 
das Europhen viel besser den Zweck, weil es, in seiner Wirksamkeit 
dem Jodoform keineswegs nachstehend, doch die Vorzüge der Un- 

giftigkeit, der vollandıren oder fast vollständigen Geruchlosigkeit 
and des leichteren Gewichts besitzt: es kann nämlich mit einem und 
demselben Quantum urophen eine fünfmal so grosse Oberfläche be- 
deckt werden, wie mit dem Jodoform. Verfasser verwendete das 
Europhen entweder in Pulverform oder in Form von Salben, je nach 
der Individualität des betreffenden Falles. Die grösste Wirkung ent- 
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faltete das Mittel bei der Behandlung von chronischen Gesch würen, 
namentlich solchen venerischen Ursprungs, bei denen das Furophen 
manchmal wie ein Specificum wirkte. R. 


Bei derVersammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 
hielt am 25. September zu Karlsbad Prof. Dr. Laube einen Vortrag 
über die „physiologische Albuminurie“, nachdem vor ihm Prof. 
Dr. Dreher diesen Gegenstand von der phvsiologischen Seite aus 
beleuchtet hatte. 

Laube stellte seinerseits fest, dass Eiweiss im Harn nicht nur 
allein nicht selten, sondern sogar geradezu häufig vorkommt, ohne 
dass dabei von einer Nierenkrankheit die Rede sein kann. Er nennt 
also dieses Eiweissvorkommnis, wie er annimmt, mit Fug und Recht 
ein „physiologisches“. Dasselbe wird beobachtet bei körperlichen 
Anstrengungen, z. B. exerzierenden Soldaten, Touristen etc., ja das 
alleinige Stehen genügt bei besonders disponierten Individuen schon 
zur RUE eiweisshältigen Urins. Jedenfalls ist ein Prozentsatz 
von 0,1°;, unter so bewandten Umständen noch als normal anzusehen. 
Besonders häufig tritt die physiologische Albuminurie in den soge- 
nannten Entwicklungsjahren bei wenig widerstandsfähigen Individuen 
auf, geht aber hier schon ins Pathologische über, ohne dass sich 


hierfür — falls man Nephritis, Nierengewebsentzündung und Erkran- 
kungen der Blutgefässe mit Sicherheit ausschliessen kann — eine 


andere Grenze festsetzen liesse als etwa durch den Umstand, ob eiweiss- 
freie Perioden vorkommen oder nicht. Speziell bei der Ruhelage darf 
sich kein Eiweiss im Urin zeigen. 

Eine spezifische Behandlung der physiologischen Albuminurie — 
die auch nicht die Aufnahmefähigkeit der Betreffenden in Lebens- 
versicherungsgesellschaften aufleben darf, — ist völlig zwecklos und 
unangebracht. Man wird sich nur auf diätetische, mechanothera- 
peutische und hydrotherapeutische Massnahmen beschränken. 

Freudenberg-Dresden. 


In der geburtshilflichen Gesellschaft von London sprach 
Prof. Dr. Hermann nach der Presse medicale über Leukämie und 
Schwangerschaft, und gelangte Redner auf Grund von 8 ein- 
schlägigen Beobachtungen (Leukämie durch Schwangerschaft kom- 
pliziert) zu nachstehenden Schlüssen: 

1) das Vorhandensein einer Milz- und Lebervergrösserung bewirkt, 
dass leukämische Frauen in Folge der stärkeren Ausdehnung des 
l.eibes weit mehr zu leiden haben, als normale Schwangere. 


2) Die Erscheinungen der Leukämie werden während der 
Schwangerschaft erheblich stärker. 

3) Leukämische weisen eine ausgesprochene Tendenz zum Abort 
oder zur Frühgeburt auf. ” 

4) Leukämische sterben häuhg während des Wochenbettes. 

D) Bleiben Leukänische während der Schwangerschaft und Ge- 
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burt sowie nach dem Wochenbett am Leben, so beobachtet man für 
gewöhnlich ein Nachlassen der leukämischen Symptome. 

Hieraus muss der Schluss gezogen werden, dass, wenn bei einer 
l.eukämischen Schwangerschaft eintritt, die Einleitung des Abortes 
oder der künstlichen Frühgeburt als therapeutische Massregel indi- 
ziert ist. Freudenberg-Dresden. 


Fall von Haematometra im rechten atretischen Neben- 
horn eines Uterus duplex mit Haematosalpinx. Operation. 
Heilung. So lautet der Titel eines von Dr. Abel in der Medezi- 
nischen Gesellschaft zu Berlin gehaltenen Vortrages, der in der 
„Berl. klin. Wochenschr.“ zum Abdruck gelangt ist. 

Das der Gesellschaft demonstrierte Präparat entstammt der Ope- 
ration einer 26jährigen Virgo, die seit ihrem 14. Jahre an Bleichsucht 
und unregelmässigen Schmerzen im Unterleibe litt. Mit 18 Jahren 
wurde sie zuerst menstruiert. Der Periode, die stets sehr schwach 
war und 8 Tage dauerte, gingen Koliken vorher, die oftmals zu voll- 
ständigen Ohnmachten führten. 

Was den Fall für uns besonders interessant macht, ist die Wahl 
des Operationsweges, welche ein Novum vorstellt und von Abel wie 
folgt beschrieben wird: 

„Ich wollte, wenn es irgend möglich wäre, der jungen Person 
die gesunde Uterus-Hälfte erhalten, und da ich vorbereitet war von 
Anfang an, das atretische Horn mit zu exstirpieren, so habe ich mich 
entschlossen, die vaginale Koeliotomie zu machen, die bisher in einem 
derartigen Falle noch nicht gemacht worden ist. Die Operation ging 
folgendermassen vor sich: Es wurde, wie ich das jetzt gewöhnlich 
mache, die vordere Scheidenwand durch einen Längs-Schnitt eröffnet 
und dann nach Abschiebung der Blase das Peritoneum eröffnet. Dann 
holte ich zuerst den Uterus vor die Vulva. Es folgte dann die Hae- 
matometra, und darauf konnte ich nun, indem ich mit dem Finger 
die Tube der erkrankten Seite weiter verfolgte, den kindskopfgrossen 
Tumor in die Peritonealöffnung einstellen und mit einer Kornzange 
einstossen — es entleerte sich eine beträchtliche Menge chokoladen- 
brauner Flüssigkeit. — Darauf wurde die Sackwand weiter heraus- 
gezogen, und nun waren die sämtlichen Teile vor der Vulva. Nun- 
mehr war die Exstirpation des atretischen Hornes genau so zu machen, 
wie die Uterusexstirpation. Ich habe also, vom Fundus anfangend, 
den Uterus successive mit ein paar grossen Nähten abgebunden und 
abgeschnitten, so dass ich freien Raum hatte, und habe dann die 
Tube, das Ligamentum infundibulo-pelvicum, und ebenso das Liga- 
mentum latum abgebunden und abgeschnitten. Hier musste ich bis 
in die Vagina gehen und die Arteria uterina dieser Seite mit um- 
stechen. Ich hatte dann zum Schluss ein solches Bild, dass diese 
Seite, also hier in diesem Falle die rechte Seite des Uterus, ganz frei, 
und durch die tiefen Nähte jede Blutung gestillt war. Es wurde nun 
oberflächlich die Serosa sorgfältig vereinigt, und dann konnte der 
gesunde Uterus und ebenso Tube und Ovarium der linken Seite, die 
ganz gesund waren, zurückgebracht werden, so dass die Patientin 
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nunmehr einen vollkommen normalen, nur der rechten Adnexe be- 
raubten Uterus und ein gesundes Ovarium hat.“ 

Dass Patientin eine ungestörte Konvaleszens durchmachte und 
vollständig genas, besagt schon der Titel des Vortrages. — 

Freudenberg-Dresden. 

In der Johns Hopkins Hospital Medical Society hielt nach 
dem Bulletin der genannten Gesellschaft Dr. Bellmann einen Vortrag 
über einen Fall von Schwangerschaft und Geburt bei Uterus 
bicornis. 

Frau W. R, 35 Jahre alt, ohne erbliche Belastung, hat 8 
zeitige Kinder geboren und 1 Mal abortiert. Dabei lag 3 Mal das 
Hinterhaupt nach vorn, 4 Mal der Steiss vor; die beiden letzten 
Kinder kamen tot zur Welt. 

Gegenwärtige Schwangerschaft: normal mit Ausnahme von 
etwas Blutabgang während der letzten Wochen. Becken regelmässig. 

Geburt: Erstmalige Besichtigung der Kreissenden 12 Stunden 

nach dem Blasensprung. Steisslage. Cystocele, ausgehend von der 
vorderen Scheidenwäand, vermutet. Cervix zur Hälfte dilatiert, weich 
und nicht resistent. Nachdem die kindlichen Herztöne ungefähr vier 
Stunden lang links vom Nabel deutlich hörbar gewesen wären, ver- 
schwanden sie plötzlich. Kine innere Untersuchung ergab jetzt, dass 
der Steiss sich so gedreht hatte, dass das Kreuzbein des Kindes nun- 
mehr völlig parallel mit demjenigen der Mutter lag. Der Nabelstrangz 
liess sich fühlen und erwies sich als pulslos. Im Interesse des Kindes 
wurde nun die sofortige Extraktion desselben vorgenommen, was 
etwa 10 Minuten dauerte. Der Foetus war nicht mehr belebbar. 
Bei den mit der Ilerausbeförderung des Kindes verbundenen Hand- 
griffen war das Vorhandensein eines Septum vaginale, im mittleren 
Drittel der Scheide und von vorn nach hinten in der Mittellinie sich 
erstreckend, entdeckt worden. Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf dop- 
pelten Uterus gestellt, unterstützt durch die Neigung zur Steisslage 
und anormale Steissrotation. Das Kind, ein Knabe, wog 7 Pfund. 
Die Autopsie ergab Tod durch Asphyxie. Auch die Mutter starb 
36 Stunden post partum und zwar plötzlich. Bis zu einer Stunde vor 
ihrem Tode befand sie sich ganz wohl, abgesehen von Urinretention 
und einer geringfügigen äusseren Blutung 11 Stunden ante exitum. 

Die Obduktion ergab einen Uterus bicornis unicollis mit Ruptur 
im unteren Uterus-Segment des linken (schwangeren) Hornes. Der 
Riss reichte noch ein Stückchen bis in die Vagina hinein. Nach oben 
aber überschritt die Ruptur nicht die Grenzen des Kontraktionsringes, 
der sehr deutlich markiert war, so dass die entstehende Blutung keine 
intraperitoneale, sondern eine subperitoneale war. Das ganze Becken- 
bindegewebe der linken Seite war mit geronnenem Blut infiltriert, 
welches von der Mittellinie und dem Rektum bis zur Flexura sigmoi- 
dea reichte. Alle anderen Organe waren normal. 

Dr. Bettmann besprach alsdann die verschiedenen Variationen 
des Uterus duplex, ihre embrvologische Entwicklung und ihre geburts- 
hilfiche Bedeutung und suchte hierauf das Zustandekommen der 
Zerreissung in dem obigen Falle zu erklären: 
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Die Achse des schwangeren Uterushornes wich um 45° von der 
Beckenachse ab. So übte der vehufs Extraktion des Kindes gemachte 
Zug einen direkten Druck auf das untere Uterinsegment aus abweichend 
von der Richtung der Gebärmutterachse. Der Sitz der Ruptur bestätigt 
diese Annahme, denn der Riss befindet sich in der linken Seite des unteren 
Gebärmutterabschnittes (NB. die Schwangerschaft war eine im linken 
Uterushorn befindliche). Zur Zeit, als die Extraktion an dem vor- 
liegenden Steiss vorgenommen wurde, war der Cervikalrand noch 
nicht genügend verstrichen, so dass der Druck sich direkt gegen das 
untere UÜterinsegiment richtete. Freudenberg- Dresden. 


Praktische Mitteilungen und Notizen. 


In seiner Arbeit: „Der therapeutische Wert des Aceto- 
pyrin“ (Separatabdruck aus „Medizinisch-Chirurgisches Central-Blatt“ 
Nr. 15 — 1901) sagt Dr. j. W. Frieser in Wien: 

Das Acetopyrin aus der chemischen Fabrik G. Hell & Comp. 
ist ein feines weisses Pulver, von etwas säuerlichem, im Ganzen an- 
genehmen Geschmacke, welches von den Kranken, auch von Kindern, 
in der Regel ganz gerne genommen und sehr gut vertragen wird. 
Die Einzelgabe für Erwachsene ist 0,5—1,0 g drei- bis viermal täglich. 
Kindern verordne ich 0,2—0,4 g dreimal täglich in Pulvern oder in 
Schüttelmixtur. 

Zum Schlusse bemerke ich, in Kürze resumierend, dass das neue 
Acetopyrin nach Massgabe bisheriger Erfahrung ein sehr gut wir- 
kendes und in üblicher Verordnung ganz unschädliches Antipyretikunı, 
Antineuralgikum und Antirheumatikum ist, welches nebst seiner er- 
wiesenen antifebrilen Wirkung auch vorzüglich analgetisch und sedativ 
wirkt. Es kann daher dieses Präparat auf Grund zahlreicher genauer 
und objektiver Beobachtungen als vorzügliches Ersatzmittel für Salicyl 
und Antipyrin nur aufs Allerbeste zu ausgedehnten Versuchen 
empfohlen werden. 


Sterilisation von Säuglingsmilch bei niedrigen Tempe- 
raturen. Die Veränderungen chemischer Natur, welche Milch beim 
Kochprozess und bei denjenigen Pasteurisierverfahren erleidet, die dicht 
unter Kochtemperatur liegende Wärmegerade benutzen, ist zur Genüge 
bekannt. Man hat daher vorgeschlagen, die Milch bei Temperaturen 
von 55—--65 Grad Celsius zu sterilisieren, bei welchen sämtliche patho- 
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genen Bakterien abgetötet werden. Die hierfür konstruierten Apparate 
erfordern alle eine Thermometerkontrolle seitens der Hausfrau als eine 
conditio sine qua non. Dr. Erwin Krobak beschreibt nun in der 
Berl. klin. Wchschr. (1902, Seite 187) einen von ihm konstruierten 
Pasteurisierapparat für den De bei dessen Benutzung ein 
Thermometer nicht erforderlich ist. Ein Kochgefäss trägt bei einer 
bestimmten Stelle eine Marke, bis zu der das Gefäss mit Wasser ge- 
füllt wird, welches auf dem Herd zum Sieden gebracht wird. Nun 
entfernt man das Gefäss vom Feuer und setzt aus einem beigegebenen 
Litergefäss 1 Liter kaltes Leitungswasser zu. Jetzt erst kommt der 
Einsatz mit den Milchflaschen in das Wasserbad, wodurch innerhalb 

Minuten eine Anfangstemperatur von 65 Grad in den Flaschen er- 
zielt wird. Die Temperaturkonstanz respektive ein Temperaturabfall 
auf nicht nnter 60 Grad während 1'/, Stunden wird dadurch erhalten, 
dass das Gefäss über einen in der Mitte eines runden Untersätzes 
befindlichen Rost gestellt wird, auf dem 3 Stück der überall erhält- 
lichen Dalli-Glühkohle vorher mittels Spiritusflamme zum Glühen ge- 
bracht worden sind. Diese Glühkohlen repräsentieren dann eine in 
sich abgeschlossene Wärmequelle, die immer die gleiche Wärmemenge 
abgiebt. Die erzeugten Anfangstemperaturen und der Temperatur- 
ablauf ist bei diesem Apparat, wie sehr zahlreiche Versuche ergaben, 
ohne dass Thermomieterkontrolle erforderlich ist, konstant. Im Sommer 
liegen allerdings infolge des wärmeren Leitung'swassers die Temperaturen 
höher (um 3—5 Grad). Diese erhöhte Sterilisationswirkung kann aber 
gerade in den Sommermonaten nur willkommen sein. Als Flaschen- 
verschluss empfiehlt Verfasser die Flügge’schen Hütchen aus (las. 


Ueber Airol wird uns geschrieben: In der „Geburtshilfe und 
Gynaekologie* wird Airol an Stelle des Jodoforms mit Erfolg ange- 
wendet. Airolgaze ersetzt die Jodoformgäaze bei der Dührssen’schen 
Tamponade. (renähte Danımrisse heilen unter Airolpaste tadellos, dabei 
ist gerade an dieser Stelle die Anwendung der Paste äusserst bequeni. 
Fischer empfiehlt aie Anwendung von A:irolstäbchen (20 ®%;,) nach 
Abrasıo mucosae, sowie bei der Bougiebehandlung (10 °) der weib- 
lichen Urethralblenorrhoe. 

Im Pariser Hôpital Tenon verwendet Delbet intrauterine Tampons, 
die mit 25 "a Airolglycerinemulsion getränkt sind, zur Behandlung 
der Endometritis mit glänzenden: Erfolg. In neuerer Zeit behandelt 
Leduc die Endometritis, Cervixulcerationen, Salpingitis in der Weise, 
dass er hoch in die Vagina Säckchen aus Watte einführen lässt, die 
ein Stück folgender Salbe enthalten: 

Airol (Roche) 

Ichthvol aa 6,0 
Glycerin 20,0 
Vaselin 100,0 


Zur Aetiologie und Therapie des Pruritus vulvae 
äussert sich Seeliefmann. Die primäre echte Form des Pruritus ist 
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von der Craurosis vulvae streng zu trennen, da diese typische Haut- 
veränderungren zeigt. Er hat bei ihr einen dem Gonococcus in Form 
und Aussehen ähnlichen Diplococcus züchten können, der jedoch durch 
seine Färbbarkeit nach Gram und durch sein kulturelles Verhalten sich 
von ihm unterscheidet. Therapeutisch gelang es ihm, fast alle Fälle 
von sekundärem und primärem echten Pruritus mit Guajakolvasogen 
zu heilen. Nach der Heilung waren die Diplokokken, deren Kultur 
schon nach fünf Minuten durch eine 10 prozentige Guajakolvasogen- 
lösung abgetötet wird, nicht mehr nachzuweisen. Bei Craurosis 
vulvae hilft dagegen nur die Totalexstirpation des erkrankten (se- 
webes, nicht eine medikamentöse Behandlung. Was die spezielle 
Anwendung anbelangt, so wird nach gründlicher Reinigung der 
Vulva, nach Abheilung eventuell vorhandener Exkoriationen durch 
indifferente Salben, das Guajakolvasogen in 10 proz. Lösung auf die 
juckenden Stellen aufgetragen, am besten abends; eventuell mehrere 
Abende hintereinander. Bei nicht genügender Wirkung der 10 proz. 
Lösung wird zur l5dproz. oder 20 proz. Lösung übergegangen, bei der 
zu berücksichtigen ist, dass sie eventuell die Haut infolge ihrer Konzen- 
tration reizen kann. Falls einige Zeit nach dem Aussetzen der Medikation 
der Juckreiz sich wieder einstellen sollte, so genügt vielfach nur zur 


Beseitigung derselben wieder eine ein- oder zweimalige Anwendung. 
(Deutsche med. Wehsehr. 1902, No. 9.) 


In seiner Arbeit in der „Therapie der Gegenwart“: Bemerk- 
ungen zur Wirkung des Yohimbin-Spiegel sagt Prof. 
Dr. Loewy. 

Wenn das Yohimbin, wie ich es seiner Zeit für am meisten wahr- 
scheinlich hielt, zunächst eine Hodenhyperämie, und von dieser aus 
sekundär resp. reflektorisch eine Erektion des Penis herbeiführte, indem, 
wie ich mir vorstellte, von dem blutgefüllten Hoden aus Reize zum 
Erektionszentrum und von hier aus centrifugale zum Penis verliefen, 
dann musste bei kastrierten Hunden die Erektion nach Yohimbinein- 
spritzung ausbleiben. 

Es ergab sich jedoch, dass nach Kastration dieselben Dosen von 
Yohinbin Erektionen machten, wie vor derselben, und dass die Erektionen 
eben so schnell, nämlich 4 bis 10 bis 15 Minuten, je nach der Dosis, 
einsetzten, wie am normalen Thiere. 

Somit ist zunächst der eben erwähnten Hypothese der reflektori- 
schen Entstehung der Erektion der Boden entzogen und es handelt 
sich nun nur noch um die Entscheidung, ob der Angriffspunkt des 
Mittels das Erektionszentrum oder der Penis selbst ist. 

Wichtiger aber als das an die gefundene Thatsache sich knüpfende 
theoretische Interesse ist ihre praktische Bedeutung. 
| Wirkt, woran zu zweifeln ich keinen Grund habe, das Yohimbin 
wie auf kastrierte Tiere, so auch auf den kastrierten Menschen, so er- 
weitert sich dadurch der Kreis seiner Anwendungsmöglichkeit nicht 
unerheblich. Man wird es dann in denjenigen Fällen verwenden 
können, in denen die Hoden durch traumatische oder sonstige Prozesse 
zerstört sind, oder in denen — z. B. durch tuberkulöse Erkrankungen — 
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die Entfernung der Hoden notwendig geworden, damit zugleich aber 
eine Impotentia coeundi erzeugt worden ist. 

Zu welchen Uebelständen die der Kastration folgende Impotenz 
zu führen geeignet ist, wie sehr die Rücksicht auf diese unerwünschte 
Folge die chirurgische Behandlung der Hodenerkrankungen beeinflusst, 
brauche ich nur zu erwähnen, um die Bedeutsamkeit der Ihatsache, 
dass das Yohinbin auch bei der Hoden beraubten Individuen Erektionen 
hervorzurufen vermag, in das richtige Licht zu rücken. F. 


Listerine in der Geburtshilfe und Gynäkologie. Seine 
höchst angenehmen Eigenschaften und die Sicherheit, mit der es übel- 
riechendes Lochialsekret desinfiziert, haben dem Listerine als haupt- 
sächlichstem Reinigungsmittel, Prophylakticum und Desinfiziens einen 
ersten Platz im Wochenzimmer verschafft. Da es bei der Resorption 
keinerlei Giftwirkung hervorrufen kann, wird Listerine stets den Lös- 
ungen giftiger oder ätzender Chemikalien vorgezogen werden, deren 
Gebrauch immer mit so ausserordentlicher Vorsicht und Sorgfalt über- 
wacht werden muss. Zahlreiche Kliniker haben zu ihrer grössten 
Genugthuung durch ihre Versuche festgestellt, dass es die Produkte 
der Eiterbildung neutralisiert und so dem Eintritt der Sepsis vorbeugt. 


(NB. Listerine enthält Thymian. Encalyptus Baptesia. Gaultheria. Mentha arvensis. 
32 gr. ehemiseh reine Borobenzoesäure pro Liter.) 


Orellano empfiehlt (La Med. Valenc., ref. in Rev. d. M. y Chir. 
No. 709) ein einfaches Verfahren des Katheterismus im Puer- 
perium. Bekanntlich ist es zuweilen ganz ausserordentlich schwierig, 
die Mündung der Urethra aufzufinden, insbesondere wenn durch lang- 
dauernde und schwere Geburten die Weichteile teils aufgelockert, 
teils ödematös geschwellt sind; in diesen Fällen gelingt es manchmal 
auch dem geübten Praktiker nicht, dass Orificum externum zu Gesicht 
zu bekommen. ©. geht nun in der Weise vor, dass er die Frau auf 
das Querbett lagert, den Katheter, resp. eine Sonde von der Forni 
des weiblichen Katheters, mit der linken Hand fasst und den Zeige- 
finger der rechten Hand mit der Streckseite nach unten in die Vagina 
einführt. Die Kuppe dieses Fingers tastet die Mitte der Symphyse 
ab und der bereit gehaltene Katheter wird auf der Volarfläche des 
etwas flektierten rechten Zeigefingers leicht in die Harnröhre einge- 
führt. Gelingt das Verfahren nicht sofort, so liegt dies daran, dass 
die nach hinten und unten kolossal dilatierte Blase das Orific. extern. 
nach vorn und oben verdrängt hat. In diesem Falle genügt ein 
leichter Druck des in der Vagina befindlichen Fingers auf den Blasen- 
grund, die Harnröhrenmündung an ihre gewöhnliche Stelle zurück- 
treten zu lassen und nunmehr den Katheterismus zu ermöglichen. 


Für das von Dr. Clin in Paris in reinster Form hergestellte 
kakodylsaure Natron bestehen die nachgenannten therapeutischen 
Indikationen: 

Tuberkulose. -- Anı Beginn, und selbst noch im zweiten und 
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dritten Stadium der Tuberkulose bringt die Zufuhr von kakodyl- 
sauren Natron wesentliche, durch viele Krankengeschichten einwands- 
frei bestätigte Erfolge (B. Acad. Med. Gautier). 

Unter dem Einfluss des organischen Arseniks sieht man ein 
\Wiederaufleben des Kranken, welches sich durch Rückkehr des 
Appetits, Zunahme der Kräfte und des Gewichtes kund giebt. Husten 
und Fieber verschwinden, und der Organismus erwirbt eine höhere 
Widerstandskraft gegen die Bazillen. 

Auch die örtlichen Tuberkulosen nehmen im höchsten Grad an 
dem günstigen Einfluss der Kakodvlsäurebehandlung Teil, welche die 
Vernarbung der tuberkulösen Abscese (Gautier), sowie den Schwund 
der tuberkulösen Drüsenerkrankun>en (Danlos, Barth) herbeiführt 
und sich auch beim Malum Potti deutlich manifestiert (Dr. Bayeux). 

Der grippöse Bronchialkatarrh (Dr. Lamarre), die Grippe bei 
Tüuberkulosen und auch die Broncho-Pneumonie (Dr. Jostas) sind in 
vielen Fällen der Kakodvlsäure zugänglich. 

Diabetes. — Dr. Renaut in Lyon hat in einer Mitteilung an 
die Académie de Médecine die Wirkung des kakodylsauren Natrons 
bei der Zuckerharnruhr deutlich präzisiert: „Das kakodylsaure Natron 
ist für den Diabetiker das geeignetste Mittel. Der Arzt findet in ihm 
ein mächtiges und schnellwirkendes Werkzeug zur Zerstörung des 
Zuckers, und ein nicht minder aktives Mittel zur Einschränkung des 
abnormen Stoffwechsels. Es ist das Mittel der Wahl und von kräftiger 
langanhaäaltender Wirkung beim Diabetes. 

Hautkrankheiten. — Wir verdanken Dr. Danlos die ersten 
Versuche über die Kakodylsäurewirkung in der Behandlung der Haut- 
krankheiten. Das kakodylsaure Natron hat günstig gewirkt gegen 
Psoriasis (Danlos-Neumann), allgemeinen Lichen planus, subcutan inji- 
ziert, und gewisse Fälle von Lupus erythematodes (Danlos). 

Chorea. -— Das kakodylsaure Natron, subcutan injiziert (Prof. 
A. Gautier, Dr. Benoist, Hospital Trousseau), oder rectal verabfolgt 
(Dr. (rarraud, Saint-Etienne), führt schnell die Heilung der Chorea herbei. 

Neurasthenie. — Prof. Gautier erwähnt in seiner jüngsten 
Mitteilung an die Académie de Medicine (Arsenic latent, 2. Juli 1901) 
einige Krankengeschichten von schweren mit Sehstörung verbundenen 
Fällen von Neurasthenie, die vermittels des Kakodylsauren Natrons 
geheilt wurden. Man kann diese höchst interessanten Berichte nicht 
in kurze Worte fassen, und wir verweisen die Leser auf Nummer 27 
des Bulletin de P’Academie de Medecine (1901). 

Anämie. Chlorose. — Die von Widal nachgewiesenen hamato- 
poe@tischen Eigenschaften der Kakodylsäure führten selbstverständlich 
zur Anwendung des Mittels bei den Bluterkrankungen und erklären 
die Wirkung des kakodylsauren Natrons bei diesen Erkrankungen. — R. 


In seiner Arbeit: „Marienbad in der Saison 1901* sagt Prof. 
Dr. Kisch über die Wirkung der Bäder und des Irinkens von 
glaubersalzhaltigen Wässern auf das UÜterusmyom; 

Bei kräftigen Frauen mit starker Fettentwicklung' und kräftigem 
Herzen, sowie gutem Zustande der Gefässe wird, wenn das Uterus- 
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myom nicht durch seine Grösse und Konfiguration durch Kompression 
der Nachbarorgane oder durch profuse unstillbare Blutung vitale Be- 
drohungen findet, es wohl gerechtfertigt sein, die Myomotomie zu 
verschieben und vorher zu versuchen, ob nicht durch die erwähnten 
Kuren eine wesentliche Verringerung der Geschwulst zu erzielen ist. 
Dies gilt ganz besonders von Frauen, welche sich in einem dem 
Klimax nähernden Alter befinden, da erfahrungsgemäss nach der 
Menopause nicht selten eine Rückbildung dieser Tumoren eintritt oder 
zum mindesten dann ein wesentliches Vorschreiten nicht zu befürchten 
ist, immer mit der gewebenen Einschränkung, dass nicht bedrohliche 
Momente den operativen Eingriff indizieren. 

Unter meinen Marienbader Klientinnen befinden sich alljährlich 
mir von ersten gynäkologischen Autoritäten empfohlene Uterusmyonm- 
Kranke, welche hier wesentliche Linderung ihrer Beschwerden finden, 
ja in mehreren Fällen ist eine Schrumpfung dieser Geschwülste wohl 
konstatiert worden. Es sind darunter Frauen, welche wegen der 
Myome 10 Jahre und länger unseren Kurort aufsuchen und die ich 
daher genau zu kontrollieren Gelegenheit habe. — 
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Die akuten und chronischen Douglasitiden. 


Auszüglich nach dem Französischen des Dr. L. Léon Archambault, 
(L'Indépendance médicale). 
Mitgeteilt von Dr. Freudenberg- Dresden. 
(Schluss ) 


Die chronischen Douglasitiden. 

Wir haben die Erscheinungen studiert, welche sich bei den 
akuten Prozessen im Douglas ergeben. Es giebt aber andere Fälle, 
wo sich im Zustande desselben Veränderungen anderer zeigen. Das 
ist bei den Krankheiten mit chronischem Verlauf der Fall. 
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Von dem wohl einzig dastehenden Fall, bei welchem Depaul ein 
freies Fibrom im Douglas fand, was vielleicht in der Zerreissung eines 
Stieles seine Erklärung findet, wollen wir hier nicht reden, wohl aber 
daran erinnern, dass sich die Darnıschlingen dort normaler Weise 
einnisten können. Diese fühlen sich ın einem Grade weich an, wie 
dies bei keinem andern Organe in ähnlicher Weise der Fall ist. In- 
dess beobachtet man dieses en, nur, wenn der Uterus retro- 
poniert liegt oder gravid ist, wenn eine überausgedehnte Blase die 
Gebärmutter nach hinten verdrängt oder wenn der Mastdarım, mit 
Scybalis überfüllt, gegen die hintere Gebärmutterwand andrückt. Bei 
der Inversio uteri verschwindet der Douglas überhaupt ganz, sobald 
die Gebärmutter die Beckenhöhle verlässt. 

Beim Prolapsus uteri dagegen ist der Douglas verlängert, 
zumal wenn eine gleichzeitige Inver. ion der Scheide besteht, und nicht 
selten findet man in ihm eine angeschwollene Dünndarmschlinge. 

Nach Doleris treten bisweilen Schmerzerscheinungen im Douglas 
auf, die von dort fixierten Darmschlingen herrühren, dem Folgezustand 
einer adhäsiven Peritonitis. Er bezeichnet diesen Befund als Enterocele 
adhaesiva. Man fühlt alsdann beim Untersuchen eine Darnıschlinge, 
welche sich härter und dicker als normal anfühlt. Bei der Rectocele 
ist der Douglas vergrössert. Bei tiefem Stande kann der Darm selbst 
hinter die Scheidenwäand geraten und eine Enterocele vaginalis bilden. 
Ist die Rectocele sehr stark entwickelt, so kann sıch in der so ge- 
bildeten Ampulle Koth ansammeln, sich dort verhärten und auf den 
Douglas drücken. Der touchierende Finger fühlt die ganz besondere 
Härte der vertrockneten Scybala in dem Divertikel Mastdarm- 
ampulle. 

Auch zu der folgenden Affektion ist der Arzt häufig in der Lage 
gerufen zu werden, zum Tubo-ovarialprolaps. Die Diagnose des- 
selben ist je nachdem leicht oder schwer. Leicht ist es, ein luxiertes 
Ovar zu konstatieren, oftmals aber schwer, den Anteil festzustellen, 
den dabei gleichzeitige Komplikationen nehmen, zumal seitens der 
Tube. Munde stellte bei 145 untersuchten Frauen 77 Mal Ovarial- 
prolaps fest und dabei erwies sich das Volumen des Fierstockes nur 
17 Mal als normal. 

Im Douglas rutscht der kranke Eierstock entweder in die Tiefe 
oder nach der Seite. Nur ausnahmsweise findet man ihn im vorderen 
Scheideneewölbe und noch seltener innerhalb einer Uterusinversion. 

Zunächst handelt es sich hierbei naturgemäss um eine Erkrankung 
in Folge mangelhaften Haltes; und wenn man ein ziemlich gesundes 
Ovarium antrifft, welches durch pelviperitonitische oder perisalpingi- 
tische Adhaerenzen in einer fehlerhaften Stellung fixiert ist, so beob- 
achtet man dabei gemeiniglich eine Verlängerung der Ligamenta 
ovarica. Eine derartige Ueberausdehnung wird besonders durch die 
Schwangerschaft begünstigt, und lässt dieselbe oftmals die Ligamente 
nach erfolgter Entbindung in einem Zustand von mangelhaften Tonus 
zurück. Eine Prädisposition zu Ptosen versetzt eine Kranke in ganz 
besondere Verhältnisse, und wenn man nun von einem Prolapsus 
tubo-ovarialiıs liest, der in Folge eines gewaltsamen Sprunges, einer 
Kongestion der Beckenorgane oder einer plötzlichen Abmagerung 
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eingetreten sein soll, so beachte man wohl, dass sich solche Bedin- 
gungen bei Praedisponierten bereits vorfanden, deren ovarielle Stütz- 
apparate schon mangelhaft funktionierten. Natürlich gibt es hiervon 
Ausnahmen, z. B. in Fällen von Abdominaltumoren, welche die Gene- 
rationsorgane komprimieren und eine Senkung mechanisch erzwingen. 

Worüber derartig leidende Frauen am meisten klagen, das sind 
Schmerzen beim Koitus, Schmerzen bei der Defäkation, Schmerzen 
beim Gehen, nauseaartige Schmerzen, die eine Zeit lang das ursäch- 
liche Moment, welches sie herbeigeführt hat, überdauern, Schmerzen, 
welche sich bis zu Ohnmachtsanfällen steigern können; ein Gefühl 
von Ziehen, Reizbarkeit der Blase und dysmenorrhoische Störungen 
sind die Begleiterscheinungen dieses Zustandes. Und doch ist hierbei 
zu beachten, dass es schmerzhafte Prolapse giebt und wieder andere, 
die von den Patientinnen sehr gut ertragen werden, ja selbst solche, 
von denen diese nicht einmal etwas ahnen. 

Für diesen Umstand lassen sich zwei Erklärungen geben; ent- 
yeder besteht im gegebenen Falle eine Perioophoritis (und das ist 
kein seltenes Vorkommnis) oder der Prolaps koexistiert mit Ptosen, 
wie meist bei Neuropathen, die ihre Schmerzen übertreiben, wie sie 
Alles übertreiben, und die sich über heftige Qualen beklagen — ohne 
dabei zu lügen, während andere so gut wie Nichts dabei verspüren. 
So gut wie man für derartige psychische Zustände den Begriff „Neu- 
rasthenia uterina“ festhält, kann man hier von einer Neurasthenia 
ovarialis reden und auch von ihr mit Dr. Siredey sagen: „Es besteht 
keine wirkliche Krankheit, sondern nur unbedeutende Störungen im 
Genitalapparat, die den Patientinnen einen Vorwand liefern, ihre neu- 
rasthenischen Anwandlungen zu lokalisieren; er bildet gewisser- 
massen den Brunnen, aus dem sie ihre Neurasthenie tränken,„' 

Beim Abtasten fühlt man im Douglas ein oder zwei kleine, 
eiförmige Körperchen, die einer Mandel ähneln, im Allgemeinen be- 
weglich und auf Druck sehr empfindlich un! zwar ganz besonders 
empfindlich sind. Sie unterscheiden sich von Salpingitiden, indem 
diese sich weicher anfühlen und umfangreicher sind. Ein gestieltes 
Fibrom ist höckeriger, härter, von ungleichmässiger Konsistenz und 
auf Druck unempfindlich. Bei der Retıoversion und der Retroflexion 
fühlt man den Grund der Gebärmutter, der nur geringfügig empfind- 
lich ist, und, indem man mit dem Finger über die Rückwand des 
Uterus hinstreicht, fühlt man, wie sich das Korpus in den Mutterhals 
hinein fortsetzt, oder mit anderen Worten: man fühlt den Knickungs- 
winkel. , 

Auch Adhaesionen können im Douglas festgestellt werden. 
Es ist hierbei nicht von den Adhaerenzen solcher Organe die Rede, 
die in den Douglas etwa prolabiert sind, sondern von selbständigen 
peritonealen Adhaesionen, die zur Obliteration dieses Hohlraunıs führen. 
Am Anfang dient als Mittel, solche frische Adhaerenzen wahrzunehmen, 
wenn man den Finger in den Douglas eindrückt und die Kranke 
bittet, einige recht tiefe Inspirationen zu machen. Alsdann fühlt man 
entweder eine gewisse Reibung oder aber bei gesunden Verhältnissen 
das normale Gleiten der serösen Häute, falls sie nicht rauh geworden 
sind. Später, wenn sich die Verwachsungen ausgebildet haben, fühlt 
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man im Douglas die Stränge, welche sie zusammenziehen. Das sind 
die Adhärenzen, welche die Gebärmutter in einer fehlerhaften Stellung 
fixieren oder ein prolabiertes Ovarium an den Ort binden. Es ist das 
Bild der chronischen Peritonitis, welche Nierenschmerzen und Menor- 
rhagien hervorruft und oft zur Steriltät führt. Die örtliche Unter- 
suchung und die Spiegeleinführung ist schmerzhaft, noch mehr der 
Beischlaf. 

Im Douglas fühlt man eine Verdickung, welche den in Retro- 
versionsstellung gebrachten Uterus oft doppelt gross erscheinen lässt. 

In Folge einer Ueberanstrengung oder eines genitalen Trauma 
kann diese chronische Form plötzlich einen akuten Charakter gewinnen. 

Auch Rektovaginalfisteln oder wenigstens Fistulae rectovagi- 
nales superiores kann man hier beobachten; denn die andern ge- 
hören der Scheide und nicht dem Douglas an. Derartige Krankheits- 
zustände entwickeln sich in Folge einer Eiteransammlung zwischen 
Adhäsionen oder der Vereiterung solcher ferner nach einer vaginalen 
Hysterectomie. Nicht minder werden sie im Anschluss an Entzün- 
dungsvorgänge bei Schwangerschaften am unrechten Ort beobachtet. 

Durch den Austritt von Gasen und faecalen Massen fallen solche 
Läsionen sehr lästig, obwohl sie keine Lebensgefahr bedingen. Und 
doch gelingt es manchen Frauen, nicht nur ihre Umgebung, sondern 
selbst ihren Ehemann ganz ahnungslos über ihr lästiges Leiden zu 
halten. Das Vorhandensein einer durch die permanente Reizung be- 
dingten Vaginitis macht die Sachlage oft noch peinlicher. 

Während es zwar einzelne Fälle ziebt, in denen die Fistel die 
Grösse eines Francstückes erreicht, handelt es sich glücklicher Weise 
sehr, häufig nur um punktförmige Oeffnungen, die überhaupt nur mit 
Hilfe einer Sonde nachweisbar sind. Um zu wissen, ob man es mit 
dem Mastdarm oder einer Dünndarnischlinge zu thun hat, kann man 
sich genötigt schen, eine Einspritzung von Milch vorzunehmen, die im 
ersteren Fall sofort durch den After abfliesst, im letzteren in der 
Bauchhöhle verbleibt. 

Es gilt in der That, zu einer Diagnose zu gelangen, denn die 
Fistulae entero-vaginales finden sich häufig, und ist für sie der 
Douglas ausgerechnet der Ort der Wahl. Die Beschwerden variieren 
natürlich sehr, je nachdem der Sitz der Fistel im Darm näher dem 
Magen oder aber im Kolon liegt. 

Es soll hier nicht von den Perforationsverletzungen des Douglas 
geredet werden, wie solche gelegentlich, sei es durch einen Fall, einen 
Stich, einen Abortversuch herbeigeführt werden. Haberda hat solche 
Fälle gesammelt. Sie gehören der Mehrzahl der gerichtlichen Medizin 
an. Dagegen müssen wir die Veränderungen des Douglas in Folge 
eines Krebses des Mutterhalses oder des Korpus uteri wenigstens 
erwähnen. Hierbei kann es sich um ein Uebergreifen der Neubildung 
auf den Douglas, um eine partielle Obliteration oder um eine Fistula 
recto-vaginalis handeln. So sah Verfasser bei Dr. Siderey eine Frau 
mit solch umfangreicher Cloaque, dass es unmöglich war, zu be- 
stimmen, was zur Scheide und was zum Anus gehörte Und trotz 
dieses bejammernswerten Zustandes beklagte sich die Frau nur über 
geringfügige Schmerzen, und nicht etwa diese, sondern nur der ab- 
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scheuliche Geruch, den die Erkrankung verbreitete, hatte sie bestimmt, 
den Rat eines Arztes einzuholen. De fakto ist der Schmerz bei 
derartigen Leiden nur ein ganz ungewisses Symptom und kann er 
überhaupt nur als ein terminales solches gelten; denn, bis er bei 
allen Kranken eintritt, ist es für eine chirurgische Behandlung zu spät. 

Ohne dass eine Fistel besteht, liefert das Befallensein des Douglas 
durch Krebs für sich allein interessante Ergebnisse; es fehlt zunächst 
die Gesch meidigkeit, und alsdann setzen sich die Krebsknoten des Mutter- 
halses auf das Scheidenepithel fort, so dass man auf blutende, schwam- 
mige Granulationen stösst. Es hat den Anschein, als ob sich die 
Gebärmutter nach hinten zu auf einer rauhen Ebene fortsetzte, und 
der tastende Finger empfängt nur mehr den Eindruck eines Stückchens 
Karton. — 


Technik der Sectio caesarea.*) 
Exzerpt von Dr. A. G. Wollenmann. 


Cöliohysterectomie und Cöliohysterotomie sind zwei Opera- 
tionen, von denen jede ihre Vorteile hat je nach den Umständen. 
Gewöhnlich wird bei Abwesenheit von Infektion der letzteren der 
Vorzug gegeben. Entfernung des Uterus und, die Vernichtung der 
Sexualität ist, wenn möglich, zu vermeiden. 

Bei der Cöliohysterotomie ist/die abdominale Inzision in der Median- 
Linie 6 bis 8 Zoll lang zu machen und ist ein wenig oberhalb des Nabels 
damit zu beginnen. Ist der vergrösserte Uterus aus dem Abdomen 
entfernt, so wird die Inzision bedeutend kleiner. Der Einschnitt in's 
Abdomen muss sorgfältig ausgeführt werden, damit der Uterus nicht 
verletzt wird. — Nach Eröffnung des Abdomens und Stillung der 
Blutung aus der Bauchwand, kann der Uterus in situ inzidiert werden 
oder er kann aus der Abdominal-Ilöhle herausgewälzt werden. (Müller.) 
Mit einem elastischen Bande ist die Cervix uteri zu umschnüren. 
Dieses Tourniquet kann durch einen Assistenten gelockert oder fester 
angezogen werden, je nachdem man die Blutung ganz oder teilweise 
kontrollieren will. Erst bei eintretender Notwendigkeit ist das Gummi- 
band fest anzuziehen. Leopold empfiehlt diese Massnahme auf's Nach- 
drücklichste. — 

Gegenwärtig kommen meist zwei Stellen für die Uterus-Inzision 
in Betracht, die Inzision in der Median-l.inie und die Inzision zwischen 
Fundus und Cornua. Ueber die geeignete Inzisionsstelle hat der 
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Operateur zu entscheiden oder es kann sie auch die Lage der Pla- 
centa entscheiden. — Palm zeigt, dass die Lage der Placenta durch 
äussere Palpation und Inspektion vor der Operation festgestellt 
werden kann. — 

Liegt die Plazenta nach vorne, dann hat Fritsch’s Inzision 
den Vorzug; in einem gewissen Prozentsatz der Fälle war die Placenta 
jedoch am Fundus angewachsen. Andere Vorteile, welche Fritsch's 
Inzision beansprucht, sind: Leichtigkeit der Extraktion des Kindes, 
geringere Blutung aus der Uteruswand, breitere Oberfläche für die 
Naht und Kleinheit der Inzision, nachdem der Uterus retrahiert ist; 
in einigen Fällen braucht man nur sieben (Hain) Nähte anzulegen. — 
Die Vorteile der gewöhnlichen Inzision sind: Die Zugänglichkeit zum 
Uterus- Innern, grössere Handlichkeit die Wunde, zu schliessen, und die 
Möglichkeit, je nach Wunsch die Wunde zu vergrössern. Bei Lage- 
rung der Placenta an der Vorderwand verursacht diese Inzision mehr 
Blutverlust. — 

Die Inzision am Uterus muss langsam und sorgfältig gemacht 
werden bis auf das Amnion. Alsdann ist die Inzision mit einer 
stumpfen Schere schnell zu vergrössern, jedoch ohne die Membran 
zu eröffnen. Die Inzision muss ungefähr sechs Zoll lang gemacht 
werden und soll nicht über den Retraktionsring hinausgehen. Viel 
besser ist es, die Inzision genügend gross zu machen, als bei Ent- 
fernung des Kindes Einrisse herbeizuführen. Wenn die Inzision bis 
auf den amniotischen Sack hinunter und genügend lang gemacht ist, 
wird des letzteren Membran schnell eröffnet und das Rind an der am 
Besten zugänglichen Extremität extrahiert. Ein Assistent hat die 
Uterus-Wunde mit den Händen oder den Retraktoren offen zu halten. 
Ist der Kopf im Becken festgehalten, wie es manchmal z. B. bei 
Atresia vaginae der Fall ist, so kann beim Ilerausnehmen des Kopfes 
etwas Verzögerung eintreten. Starke Kraftanwendung wird dann 
erforderlich. Es ist nicht zu vergessen, dass atmosphärischer Druck 
die Entbindung des Kopfes verhindern kann; deswegen soll Vorsorge 
getroffen werden für Lufteintritt. Ist bei einer longitudinalen Inzision 
die Placenta in Front, so muss die Placenta auf eine Seite gedrückt oder 
durchrissen und das Kind sofort extrahiert werden. Nach Abbindung 
der Nabelschnur ist das Kind einen Assistenten zu übergeben, welcher 
lege artis die gewöhnlich vorkommende Asphyxie zu behandeln hat. 

Nach Entfernung von Kind und Plazenta wird durch Manipu- 
lationen der Uterus zur Kontraktion gebracht und zwar durch Appli- 
kation von heissen Tüchern oder Schwämmen oder vermittels Injektion 
einer heissen Salzlösung, welche vor der Operation bereitgestellt wurde. 
Stellen sich keine Kontraktionen ein, so kann als weiteres Hilfsmittel 
das Endometrium mit Tinct. jod. bepinselt werden. Ilat die Geburt 
noch nicht begonnen, so kann vor der Operation Ergotin hypvderma- 
tisch injiziert werden; dieses bewirkt oft genügende Kontraktionen. 
Anaesthesie ist nur vorsichtig anzuwenden; je weniger eine Patientin 
unter Narkose war, um so kräftiger kontrahiert sich der Uterus. Keine 
Uterin-Douche ist anzuwenden, ausser um die Kontraktion zu ver- 
mehren. Os und Uterus müssen für Drainage offen bleiben. Nach 
Kontraktion des Uterus ist die Wunde sorgfältig zu schliessen. Dazu 
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ist Katgut zu empfehlen. Formalin-Katgut hält lange genug, um eine 
Vereinigung zu erzielen. Mehr wie zwei Reihen Nähte sind unnötig, 
— eine von gröberen Kätgut, um die muskuläre Uteruswand, ohne 
in die Dezidua hineinzudringen, zu nähen. Dieses muss eine unter- 
brochene Naht sein; die Stiche sind ungefähr einen halben Zoll von 
einander entfernt zu halten. Alsdann ist das Peritoneum sorgfältig zu 
vereinigen. Die Enden sind vermittels der Lambert’schen Naht mit 
feinerem Katgut zu nähen. Silk wird von den meisten Chirurgen 
gebraucht, dieses infiziert sich jedoch leichter als Katgut und bildet 
Abszesse, welche nicht eher heilen, als bis das Silk entfernt ist. 
Richtig zubereitetes Katgut ist vollkommen zuverlässig. Solche, welche 
zum Katgut kein Vertrauen haben, mögen Känguruhsehnen gebrauchen, 
ich kann jedoch keinen Vorteil darin sehen. 

Wird die Inzision nach Fritsch gemacht, so haben wir dieselbe 
Nachbehandlung durchzuführen. — Nach Vernähung des Uterus muss 
das Blut und der Liquor amnii sorgfältig aus der Abdominal-Höhle ent- 
fernt werden, der Uterus in die richtige Lage zurückgebracht und die 
abdominale Wunde geschlossen werden. Patientin wird nun verbunden 
und zu Bett gebracht. Leopold behauptet, dass überimässige Aus- 
dehnung der Eingeweide vermieden werden kann, wenn die kleinen 
Eingeweide vor Replazierung des Uterus aus dem kleinen Becken 
entfernt werden. Bei starkem Shock ist '} Liter heisser Kaffee in’s 
Rektum zu injizieren. 


Videant consules! 
Mitteilung von Dr. Freudenberg. 


Seit einigen Tagen wird an die deutschen Hebammen ein Zir- 
kular versandt, welches den Titel trägt: Prospekt und Organi- 
sationsplan der Loge „Germania“ Altona-Hamburg. Zentral- 
verband deutscher Hebammen zur Errichtung eines Pensions- und 
Unterstützungsfonds ohne Beitragsleistung. 

Nicht gegen den Namen soll sich unsere Mitteilung kehren; denn 
wollen die Hebammen für sich eine Organisation schaffen, so möge 
ihnen der Name „Lore“ unbenommen sein, nachdem dieses Wort in 
Folge der Gründung der freien Waldloge, eines Wohlthätigkeitsvereins, 
der Guttemplerlogen als Sammelpunkt der Abstinenten ete. etc. längst 
seine ausschliessliche Bedeutung für den Freimaurerorden verloren hat. 

\Wogegen wir uns aber hier energisch wenden, dass ist der 
Boden, auf welchem diese „Loge“ gegründet werden soll. Man höre 
und staune: 
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Nachdem der Verfasser des Zirkulars (unterzeichnet ist Dr. F. 
Kurtz, Altona-Hamburg) ausgeführt hat, wie ein Häuflein von Unter- 
nehmern an den sog. Schweizerpillen, den Mariazeller Magentropfen, 
dem Antipyrin etc. Unsummen verdient habe, preist er ein Präparat, 
genannt Antifluxin, als Heilmittel gegen den weissen Fluss und 
fährt fort: 

„Um nun diese Weissfluss-Kapseln zu einem allgemein bekannten 
Heilmittel zu machen, bedarf es eines grossen Aufwands an Reklame, 
der vielleicht 1—200 000 Mark kostet. 

In Anbetracht der Bedürfnisfrage und des grossartigen Absatz- 
gebietes dürfte die Summe bald durch Aktien zusammengebracht 
werden, zumal der Boden für das Unternehmen geebnet ist. 

Wer hätte in diesem Falle den Vorteil? 

Wiederum eine kleine Hand voll Aktionäre und das Antifluxin 
wäre der privatkapitalistischen Spekulation preisg’egeben. 

Vor wenigen Monaten hat sich nun eine Gesellschaft gebildet, 
welche, überzeugt durch die vielfachen Erfolge der Antifluxin- 
behandlung, demselben zur öffentlichen Anerkennung verhelfen 
möchte. Die Gesellschaft hat kein Interesse daran, den Zeitungen diese 
gewaltige Summen für Reklame hinzuwerfen und die Ueberschüsse 
einer kleinen Anzahl Aktionäre zuzuwenden, sie möchte mit diesen 
Ueberschüssen vielmehr ein gutes Werk schaften, ein Werk, welches 
einer gewissen nationalen Bedeutung nicht entbehrt. Es soll ein 
Unterstützungs- und schliesslich ein Pensionsfond geschaffen werden, 
aus welchem Hebammen Unterstützungen und Pensionen beziehen 
können, ohne Beiträge leisten zu müssen. 

Wenn die Gesellschaft die Zeitungsreklame möglichst entbehren 
will, so bedarf sie natürlich der Mitwirkung der Hebammen. 

Jede Hebamme muss das „Antifluxin“ zu ihrer eigenen Sache 
machen, sich von der Wirkung desselben überzeugen und dasselbe in 
geeigneten Fällen empfehlen.“ 

Und nun folgt eine Rentabilitätsberechnung über die Ergebnisse 
des Antifluxinverkaufs bei fleissiger Mithilfe der Hebammen. Darin 
heisst es: 

„Ein einziger Jahresüberschuss z.B. würde genügen, um 
400 Hebammen eine Pension von ca. 500 Mark auszahlen zu 
können.“ 

Und wenn das noch nicht lockt, dann muss die Angabe im 
Organisationsplan vollends Ködern, dass Alles hübsch geheim bleiben 
und Niemand, den es nicht angeht, von der Sache irgend etwas ge- 
wahr werden soll. Daher das Mäntelchen oder Tarnkäppchen „Loge“. 
Denn, so heisst es unter der Rubrik „Präsidium“, die Geschäfte der 
Loge werden wahrgenommen durch ein Präsidium, welches aus sechs 
Hebammen und einem Mitglied der Antifluxingesellschaft besteht. 

Das Präsidium ist auf Handschlag zu verpflichten, über die 
Namen der Mitglieder der Loge, sowie über Namen der Unterstützung 
nachsuchenden und empfangenden Mitglieder der Loge absolutes 
Schweigen zu bewahren.“ 

Man weiss in der That nicht, worüber man sich mehr verwundern 
soll, über die Smartness der Antifluxin-Gesellschaft, mit der sie 5000 
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deutsche Hebammen gratis in ihren Dienst zu spannen sich anschickt, 
oder über die Verwegenheit und Dreistigkeit, mit der sie den ehren- 
werten Stand der deutschen Hebammen in seiner Allgemeinheit zu 
einem standesunwürdigen Verhalten für fähig hält und ihn dazu ver- 
führen will. 

„Um Rückantwort innerhalb 8 Tagen wird gebeten.“ 

Unbesehen, unerprobt, sollen sich also die deutschen Hebanımen 
zur Empfehlung eines ihnen bis dahin völlig fremden Mittels ver- 
pflichten! Eingreifen sollen sie in die Domäne des Arztes und von 
Grund aus ihrer Pflicht entgegenhandeln! 

Wir haben von der deutschen Hebamme besser denken gelernt, 
als dass sie sich verkaufen würde, wenn Gott Mammon lockt! Diesem 
Sirenengesang zu widerstehen, hat sie in andersartiger täglicher Ver- 
suchung gelernt. | 

Aber fraglos ist diese höchst geschickt abgefasste Zuschrift 
geeignet, Beunruhigung in die deutsche Hebammenschaft zu tragen, 
und wir hielten es daher für angezeigt, die Herren Kollegen auf die 
Versendung derselben aufmerksam zu machen und sie zu bitten, die 
Hebammen ihres Sprengels über das wahre Gesicht der Angelegen- 
heit aufzuklären. 

Köstlich sind die Paragraphen über „Rechnungswesen“ und 
„Revision“. Bei schärferem Zusehen ergiebt sich, dass die Buchung 
und Verwaltung der Gelder sich nur auf die „Ueberschüsse“ be- 
ziehen dürfte, welche die Antifluxingesellschaft an die „Loge“ abzu- 
liefern die Güte haben würde. Nirgends ein Wort, dass der „Loge“ 
die Einsicht in die Bücher der „Antifluxingesellschaft“ zustände. 

Hoffentlich ist Dr. Kurtz kein Dr. med., sonst erschiene es be- 
dauerlich, dass ein Arzt die deutschen Hebammen so niedrig einschätze. 


Konstitution und Infektion. 


(Neugalenismus oder moderne Blutreinigungslehre.) 
Von Kreisarzt Dr. Bachmann-Harburg. 


Vortrag auf der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Karlsbad, 
im September 1902. | 


Von der Blütezeit der griechischen und römischen Medizin bis 
gegen die Mitte des vorigen Jahrhunderts hin herrschte bekanntlich 
die sog. Humoralpathologie, welche lehrte, dass der Ursprung und das 
Wesen der Krankheiten in einer Verunreinigung des Blutes und der 
übrigen Körpersäfte bestehe. 

Einen gewissen Gegensatz fand die Humoralpathologie zuerst 
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in der Neuropathologie, entsprungen aus der Brownschen Reizlehre, 
welche die Ursache der Krankheiten in Veränderung der Nerven suchte. 

Keinen eigentlichen Gegensatz zu jenen beiden Theorien bildet 
jedoch die Cellularpathologie Virchow's; m ihr ist keine selbständige 
Krankheitslehre zu erblicken, sondern nur die theoretische Anwendung 
der von Schwann u. a. entdeckten Zellenlehre auf die Medizin: „Krank- 
heit ist verändertes l.eben; wenn der Körper aus einzelnen Zellen be- 
steht, so muss sich die Krankheit in einer Veränderung der einzelnen 
Zelen abspielen“. Hierauf begründete Virchow seine pathologische 
Anatomie, eine für alle Zeiten mustergültige Beschreibung der Ver- 
änderungen, welche der Krankheitsprozess im Körper und besonders 
in seinen Elementarteilen hervorgebracht hat. 

Eine eigentliche Krankheitslehre, wie dieses vielfach geglaubt 
wird, hat also Virchow nicht begründet; aus der Virchow’schen Cel- 
lularpathologie eine „Solidarpathologie* zu bilden und diese der Humoral- 
pathologie gegenüber zu setzen, ist ganz unlogisch oder nur ein Spiel 
mit Worten. 

Die Humoralpathologie, die älteste und bedeutendste Theorie 
über die Entstehung und Heilung von Krankheiten, wurde nun gegen 

die Mitte des vorigen Jahrhunderts von der sog. naturwissenschaftlichen 
Richtung der Medizin stark bekämpft, nach Ansicht der meisten Forscher 
sogar beseitigt. 

Nicht wenig trug zu ihrer Verdrängung die Entdeckung der 
Infektionserreger bei. 

Aus der anfangs nebelhaften, aber mit derZeit immer bestimmiteren 
Vorstellungen von Miasmen, von den Alten nur gcahnt, von Schönlein, 
Eisenmann, Hufeland, Henle u. a. theoretisch gefordert, ging schliess- 
lich ein durch das Mikroskop exakt nachgewiesenes Contagium ani- 
matum hervor, und die Infektionsversuche mit diesen, durch Koch in 
scharfsinniger Weise rein dargestellten Pilzchen, ergaben bei Tieren 
spezifische Krankheiten. 

Nun schien das Wesen der Infektionskrankheit entdeckt zu sein, 
und als Infektionskrankheit wurde von den Baktcriologen eine Krank- 
heitsgruppe nach der anderen in Anspruch genommen, so dass es 
den Anschein gewann, als ob neben der Infektion kein Raum für den 
Begriff „Krankheit* übrig bleibe. Dazu Kamen noch die Erfolge 
L.iisterscher Wundbe "handlung, anscheinend einzige und allein hervor- 
ge bracht durch Abtötung aller belebter Fitererreger mittels Karbol- 
saure und Abschliessung der Wunde durch wasserdichte Stoffe und 
dicke Wattelagen, wobei man die hydropathische, also zellen-biologische 
Wirkung der feuchten Wärme völlig übersah. Deshalb schien nun 
den Infektionisten der Beweis erbracht, dass alle äusseren und ein 
grosser Teil aller inneren Krankheiten von Infektionserregern her- 
rührten, und die grob-infektionistische Anschauung der Chirurgie schien 
nur noch ihrer Uebertragung auf die innere Medizin zu bedürfen, um 
des Steins der Weisen für die gesamte Heilkunde teilhaftige zu werden 

Merkwürdiger Weise bildet nun aber in den achtziger Jahren 
gerade die Bakteriologie, welche doch am wenigsten eine im Körper 
liegende Krankheitsursache anerkennen will, wieder cine gewisse 
Richtung von Humoralpathologie heraus, indem Tierversuche im Blute 
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Stoffe nachwiesen, welche mit Krankheitsentstehung und -Heilung eng 
verknüpft sind. 

Diese bakteriologische Humoralpathologie hat aber sonst nur 
geringe Verwandtschaft mit der alten Blutreinigungslehre. 

Wenn ich heute von Konstitution und Infektion sprechen will, 
so werden viele meiner verehrten Zuhörer, welche meine Schriften 
nicht kennen, von vornherein angenommen haben, dass ich von dieser 
modernen Richtung der Humoralpathologie, also von Bakteriengiften, 
Antitoxinen und Immunstoffen handeln will. Dieses beabsichtige ich 
aber nicht. Ich will vielmehr versuchen, Sie in Regionen zu führen, 
welche dem heutigen grossen Strom der Aerzte völlig fern liegen, 
welche aber dennoch nach meiner Ansicht und der eines kleinen 
Häufleins meiner Anhänger berufen sind, bald wieder eine führende 
Rolle zu spielen. 

Halten Sie mich nicht für einen Mystiker, wenn ich von den 
verschwonmmenen Anschauungen der alten medizinischen Klassiker 
ausgehe. Ich verspreche Ihnen, bald auf festem Grund und Boden 
zu landen. 

Ich gebe gern zu, dass Hippokrates’ Theorie von den vier Humores, 
welche den 4 Elementen entsprechen sollten, eitel Mystik ist. Den- 
noch lässt sich seiner Krankheitslehre ein sehr verständiger Kern 
abgewinnen, wenn wir nur ihren Geist zu erfassen suchen. Derselbe 
lässt sich etwa mit den Worten wiedergeben: „Krankheit entsteht 
durch eine unrichtige Zusammensctzung der Säfte; die Lebenskraft 
ist bestrebt, die Säfte zu reinigen, indem sie die dem Körper fremden 
Elemente durch die hierfür bestimmten Organe (Drüsen) ausscheidet 
und somit die Krankheit zur Heilung bringt.“ Was diese hippokratische 
Grundlehre von der heutigen Medizin unterscheidet, ist hauptsächlich 
der Konstitutionsgedanke. Die alte griechische Medizin war von einem 
solchen beherrscht, uns fehlt ein solcher gänzlich. 

Wenden wir uns sodann dem 500 Jahre später lebenden römischen 
Arzte Galenus zu, so finden wir auch bei diesem die hippokratischen 
Grundanschauungen wieder. Aber Galen hat seine eigenen sehr be- 
merkenswerten Theorien. Ich halte für eine der wichtigsten folgende: 
„Zwischen Gesundheit und Krankheit ist eine scharfe Grenze nicht 
zu finden; bei jedem Menschen besteht eine mehr oder weniger grosse 
Säfteverunreinigung (intemperies), welche schon den Beginn eines 
leidenden Zustandes darstellt“. Beiden grossen Meistern gemeinsam 
ist die Lehre von der Katharsis, der Blutreinigung, welche von der 
Natur angestrebt wird und durch künstliche Mittel unterstützt werden 
muss. Diese Lehre beherrschte also 1'/, Jahrtausend die gesamte 
Heilkunde. 

Wunderbarer Weise hat sich in der Geschichte der Medizin das 
Dogma festgesetzt (denn anders kann ich es nicht bezeichnen), diese 
hippokratisch-galenische Medizin sei durch Paracelsus, Vesalius, Harvey 
und dann durch unsere ganze moderne Forschung widerlegt und als 
letzter Rest derselben sei die Krasenlehre Rokitansky’s von Virchow 
endgiltig abgethan worden, womit gleichsam die letzte Säule jener 
altertümlichen Herrlichkeit gefallen sei. 

Gegen die Richtigkeit dieser, unsere ganze modere Heilkunde 
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beherrschenden Ansicht, muss ich nach meinen Ueberzeugungen nun 
entschieden Protest erheben. 

Paracelsus war eine enorme Kampfesnatur, ein Widerspruchsgeist, 
welchen vielleicht schon die Grösse seines Gegners zum Kampfe reizte. 
Seine besten Freunde werden aber eingestehen müssen, dass er auch 
nicht das geringste Haltbare gegen den Geist Flippokratisch-Galenischer 
Lehren hat vorbringen können. Ganz im Gegenteil! Statt der vier 
Käardinalsäfte des Hippokrates hat er z.B. die drei Grundstofte: Salz, 
Quecksilber und Salpeter als Bestandteile des menschlichen Körpers 
zu setzen gesucht. Was er Positives an Krankheitstheorien zu schaffen 
versuchte, übertraf also die Alten bei weitem an Mystizismus. 

Wenn wir weiter gelernt haben, das Vesals und Harveys anato- 
mische und phvsiologische Lehren die alte griechisch-römische Medizin 
beseitigt hätten, so frage ich verwundert: was haben denn richtigere 
Vorstellungen von Gehirn und Rückenmark, von Arterien und Venen, 
von Herz und Blutbewegung mit den auf Theorien von Blutveränderung, 
Drüsenthätigkeit, Schleimbildung u. s. w, beruhenden Lehren des Galen 
zu thun? Und ist es der heutigen Physiologie denn schon gelungen, 
uns feststehende Anschauungen über Entstehung, Schicksal und Auf- 
gaben der verschiedenen Blutbestandteile zu lehren, oder ist nicht 
vielmehr noch alles hierin in Wandel begriffen? 

Was aber die angebliche Widerlegung der Rokitansky’schen 
Krasenlehre durch Virchow angeht, so bitte ich ergebenst, den be- 
treftenden Artikel in der „Medizinischen Zeitung“ (1846) nachzulesen. 
Von einer Widerlegung ist keine Rede darin, vielmehr beschränkt 
sich die Virchow'sche Kritik lediglich darauf, darzuthun, dass die 
Rokitansky’schen Lehren des exakten Beweises entbehrten. Dass aber 
eine Theorie, wenn sie nicht, oder noch nicht, exakt zu beweisen ist, 
noch lange nicht gänzlich haltlos und überflüssig sei, sofern sie sonst 
zur besten Erklärung einer Anzahl sonst schlecht erklärbarer That- 
sachen dient, das ist doch ein immer noch gültiger wissenschäftlicher 
Grundsatz. Zudem hoffe ich aber noch weiter unten zu beweisen, 
dass Rokitansky's Lehren, welche ja übrigens teilweise auch durch 
die Thatsachen der Bäakteriologie Stützen erhielten, gerade in neuester 
Zeit manche Annäherung durch experimentelle Forscher erfahren haben 

Zur scheinbaren Widerlegung der Humoralpathologie gegen die 
Mitte des vorigen Jahrhunderts hin trug ausser Virchow’s Autorität 
nicht wenig die neue Wiener Aerzteschule bei. Als Reaktion gegen eine 
vorzügliche, aber leider enorm übertriebene und verkehrt angewandte 
Methode der Humporalpathologie, den Aderlass, fand von Wien aus 
unter dem Zeichen des „Rationalismus*, welcher später „exakte 
Methode* genannt wurde, ein geradezu als Wahnwitz zu bezeichnendes 
Treiben statt. Dass der an lläufiekeit und Blutmenge übertriebene 
Aderlass genau so grosse ! Nachteile im Gefolge haben könne, als der 
mässige und seltene Aderlass Vorteile, dass die Schulhchkeit eines 
zu starken physiologischen Reizes noch nicht die Nützlichkeit desselben 
Reizes in mässiger Höhe widerlegt, solche vernünftige Ueberlegungen 
wurden damals von Dietl und seiner Schule einfach übersehen. Fs 
ist kaum zu glauben, wenn man es nicht selbst liest, was für verkehrte 
Begriffe damals als fungelnagelneue Erkenntnisse des wahren Ratio- 
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nalismus imponierten, und was für grosse Werte Jahrtausende alter 
Erfahrung von diesen Wiener Weltstürmern mit einem Male über 
Bord geworfen wurden, welche später der leidenden Menschheit erst. 
wieder mühsam zurückerobert werden mussten, nachdem die gänzliche 
Unfruchtbarkeit dieser Schule des medizinischen Nihilismus erkannt 
worden war. Ich will hier nur an die Worte Dietl’s in einem seiner 
Aufsätze, aus dem ich die prägnantesten Sätze ausgewählt habe, er- 
innern. Er sagt in seinem fulminanten Redeton: „Die letzte Stunde 
unserer praktischen Medicin ist nun gekommen. Die Reform der 
Medizin ist unvermeidlich, und wir können ihr nur dadurch ein Ziel 
setzen, dass wir sie beschleunigen. Nur was aus den Naturwissen- 
schaften abgeleitet werden kann, darf auf die praktische Medicin über- 
tragen werden; alles andere gehört in das Reich der Mystik und kann 
der leidenden Menschheit nicht frommen. Unsere Vorfahren haben 
stets zum Wohle der leidenden Menschheit gearbeitet, ohne sich viel 
um das Gedeihen der Wissenschaft gekümmert zu haben. Wir arbeiten 
nicht nur zum Wohle der Me.schheit, sondern auch zum Gedeihen 
der Wissenschaft. So wie sich unsere Vorfahren mehr um den Erfolg 
ihrer Kuren bekümmerten, so bekümmern wir uns mehr um den Er- 
folg unserer Forschungen. Nach der Summe seines Wissens und nicht 
nach den Erfolge seiner Kuren muss der Arzt beurteilt werden. D) 
So lange die Medicin eine Kunst ist, wird sie keine Wissenschaft sein, 
so lange es glückliche Aerzte giebt, so lange giebt es keine wissen- 
schaftlichen Aerzte. () Die Medicin ist eine Wissenschaft, welche eine 
mathematische Grundlage hat, wie jede Naturwissenschaft; die Mathe- 
matik schliesst aber alle Kunst aus.“ Doch genug von diesem Delirium. 

Aber, meine Herren, wir dürfen den Geist jener Zeit nie ver- 
gessen, denn wenn auch gerade die moderne Therapie in Wort und 
That ihren Protest gegen diesen Geist Dietl’s laut zu verkünden be- 
strebt ist, wenn sie auch glücklicherweise empirisch und praktisch- 
thätig geworden ist, so ist doch thatsächlich in jener Dietl’schen Zeit 
die Geburtsstunde unserer heutigen medizinischen Richtung zu erblicken, 
in welcher wir im Grossen und Ganzen uns noch jetzt bewegen. Ich 
knüpfe nur noch die eine Betrachtung hier an: Ist es ein Zufall oder 
ist es eine natürliche Folge, dass die Aerzte jener „rein wissenschaft- 
lichen“, rationellen und mechanistischen Schule an Autorität beim 
Publikum langsanı, aber sicher einbüssten und dass der vielbeklagte 
Niedergang des ärztlichen Ansehens seit jener Zeit datiert, so dass 
eine früher kaum gekannte von Laien ausgehende Bewegung, die 
Naturheilkunde, ein Massen-Abfall von der gelehrten Medizin, eine 
Art „Los-von- -Rom- -Bewegung“*, dieser „mathematischen“ Richtung der 
Heilkunde auf dem Fusse folgte? 

Doch lassen Sie uns nun zu den modernen Anhängern der 
Konstitutionslehre im Sinne der alten Blutreinigung übergehen. 

Da ist vor allem der im Jahre 1897 verstorbene Oberstabsarzt 
Dr. Dyes zu Hannover zu nennen, ein Mann von seltener Energie und 
Selbständigkeit seines Denkens, welcher in seinem langen Leben Ge- 
legenheit hatte, anfangs ebenso gegen den übertriebenen Aderlass, 
als später gegen seine gänzliche Verwerfung durch die Wiener Schule 
ins Feld zu ziehen. Dyes ist meiner Ansicht nach dem Wesen des 
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Krankheitsbegriffes recht nahe gekommen, indem er stets die richtige 
Mitte zwischen Infektion und Konstitution gehalten hat: er kannte die 
Bedeutung der belebten Krankheitserreger zwar schon früh, hob aber 
dabei stets die grosse Wichtigkeit des sich im Blute und Drüsensystem 
abspielenden Stoffwechsels als eigentlicher Krankheitsursache hervor, 
ganz besonders der absterbenden roten Blutkörperchen. 

Dyes’ bevorzugtes Heilmittel war der Aderlass. Er hat in seinem 
langem Leben 12000 Aderlässe gemacht. Dabei hat er dieses uralte 
Mittel seiner Schädlichkeit beraubt und es uns in einer Form anzu- 
wenden gelehrt, welche es zu einem ganz hervorragenden Mittel be- 
sonders bei chronischen, nicht bakteriellen Leiden, also bei Konstitutions- 
krankheiten, macht. 

Anfangs war Dyes hierin reiner Empiriker. Er entdeckte zufällig, 
dass Aderlass bei Bleichsucht, Rheumatismen, Nierenentzündungen, 
Blasenkatarrhen, Migräne, Paralyse, Staar, Herzleiden,- aber auch bei 
dem Folgezustande von Wechselfieber, Lues und Gonorrhöe und noch 
verschiedenen Leiden und Gesundheitsstörungen eines der besten 
Mittel sei, auch dass er, rechtzeitig angewandt, viele Konstitutions- 
krankheiten verhüte. 

Daraus konstruierte er seine Theorie der Blutverunreinigung und 
Blutreinigung („Schlacken*bildung im Blut), zu welcher alte humoral- 
pathologische Schriften gewiss ihr Teil beigetragen haben. In der 
Hauptsache beruhen Dyes’ Lehren jedoch auf seinen eigenen Beob- 
achtungen, besonders am gelassenen Blute. 

Dass Dyes in den Vertretern der humoralfeindlichen Medizin der 
2. Hälfte des vorigen Jahrhunderts starke Widersacher fand, ist nur 
zu natürlich. Auch ich muss bekennen, dass mich seine Ansichten 
anfangs höchst fremdartig anmuteten, bis ich am Krankenbette alle 
seine Erfahrungen bestätigt fand und mich jetzt mit Stolz einen seiner 
Schüler nenne. Um seine Schriften zu würdigen, muss man allerdings 
das Haupt etwas über der heutigen Zeit erheben und die Heilkunde 
von grossen Gesichtspunkten aus betrachten können; gegen die schul- 
meisterliche Gelehrsamkeit der Medizin des 19. Jahrhunderts hat Dyes 
Stets eine besondere Geringschätzung zur Schau getragen. Ihm galten 
Laboratoriumsversuche nur dann etwas, wenn sie durch das Feuer 
philosophischen Geistes geläutert wurden, das Unbewusste galt ihm 
stets mehr als das Selbstbewusste. 

Ferner erwähne ich hier einen sehr eifrigen und literarisch sehr 
thätigen Schüler von Dr. Dyes, Dr. Schubert zu Wiesbaden. Dessen 
Schriften sind ebenso wie die des Dr. Dyes für die Anhänger des 
„Neugalenismus“, wie ich unsere Richtung bezeichne, von grösster 
Wichtigkeit. 

Ich könnte sodann noch cine Reihe jüngerer Aerzte nennen, 
welche unserer Richtung angehören und zum Teil schon einige Be- 
obachtungen publiziert haben. Wer den Dyes’schen Aderlass streng 
nach seinen Vorschriften längere Zeit angewandt und die Erfolge 
desselben beobachtet hat, muss nach meiner Ueberzeugung Humoral- 
pathologe im Sinne der Alten werden. 

Humoralpathologisch im Sinne unserer Schule sind sodann die 
Lehren des italienischen Professors A. Mosso in Turin. Ich kann hier 
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nur die hauptsächlichsten Ergebnisse der physiologischen Forschungen 
von Mosso erwähnen. Mosso lehrt, dass der Grad der Widerstands- 
fähigkeit der roten Blutkörperchen sehr verschieden ist. Während 
ein Teil derselben seine Grösse, Form und Konsistenz unter dem Ein- 
flusse verschiedener Reize lange beibehält, verändert sich ein anderer 
Teil sehr leicht, quillt auf, verliert seinen Farbstofl und bleibt schliess- 
lich als eine leimartige Masse in den Hlaargefässen stecken. Mosso 
fordert infolgedessen eine Revision der Cohnheim’schen Entzündungs- 
versuche, nachdem er beobachtet hat, dass nicht die weissen, sondern 
die roten Blutkörperchen durch die (refässwände treten und die wichtigste 
Rolle bei der Entzündung und Eiterung, sowie bei der Schleimbildung, 
Enbolie und Thrombose spielen. Mosso nennt die Umwandlung der 
roten Blutkörperchen eine „kadaveröse* Ich nannte im Anschluss 
an einige seiner Ausdrücke den Prozess Nekrocytose. 

Leider scheinen die Arbeiten Mossos bei den Physiologen nicht 
die gebührende Würdigung erfahren zu haben, trotzdem sie an her- 
vorragender Stelle, nämlich in „Virchow’s Archiv“, erschienen, wo der 
verstorbene grosse Gelehrte mit der ihm eigenen Gerechtigkeitsliebe 
seinem wissenschäftlichen Gegner einen Platz für dessen Veröffent- 
lichung eingeräumt. hatte. 

Ich werde im Folgenden analoge Forschungen erwähnen, welche 
es dringend wünschenswert erscheinen lassen, Mossos Versuche nach- 
zuprüfen. 

Herr Geheimer Sanitätsrat Aufrecht aus Magdeburg ist mit seinen 
Untersuchungen über Entstehung der ersten Herde der Lungen- 
tuberkulose in den feinsten Lungengefässen gleichfalls zu Resultaten 
gelangt, welche nur im humoralpathologischen Sinne gedeutet werden 
können. Ebenso hat Herr Prof. Baumgarten die erste Lokalisation 
der Tuberkulose in den Lungengefässen auf experimentellem Wege 
nachgewiesen und hält die von der Koch’schen Schule angenommene 
Entstehung der Phthise durch Finathmung für nicht erwiesen. Zu 
ähnlichen Resultaten ist Prof. Ribbert gelangt. 

Am meisten zu Gunsten einer einheitlichen humoralpathalogischen 
Grundlage fast aller Krankheiten — ausser einer beschränkten Reihe 
reiner Infektionskrankheiten — spricht aber das neuerdings auch in 
deutscher Üebersetzung erschienene Werk des englischen Arztes 
Dr. Haig: „Harnsäure als ein Faktor bei der Entstehung von Krank- 
heiten.“ Haig hat in diesem Buch die Resultate seiner 18jährigen 
klinischen Untersuchungen niedergelegt. Dieselben werfen in der 
That auf die gesamte Heilkunde ein neues Licht, oder, besser gesagt: 
lassen dieselbe wieder im alten humoralpathologischen Lichte erscheinen; 
Begriffe wie „Blutstockung“, „Vollblütigkeit*, „Blutverunreinigung“ 
erhalten nun neue wissenschaftliche Stützen. 

Haig’s Lehren bestehen im Grossen und Ganzen darin, dass 
Fleischnahrung und einige xanthinhaltige Stoffe, wie Fleischbrühe, 
Hülsenfrüchte, Eier, Kaftee, Thee und Schokolade Ilarnsäure im Blute 
erzeugen. Indem nun manche Individuen diese Hlarnsäure nicht aus 
ihrem Körper genügend zu entfernen bezw. in Harnstoff umzusetzen 
vermögen, giebt dieselbe den Grund ab für eine grosse Anzahl von 
Krankheiten, von denen Haig insbesondere nennt: Kopfschmerz, 
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Epilepsie, Konvulsionen, Hysterie, Neurasthenie, Geisteskrankheiten, 
insbesondere Melancholie, Asthma, Bronchitis, Dyspepsie, Gicht, Rheuma, 
Herzleiden, Anämie, Bright'sche Nierenkrankheit, Zuckerharnruhr. 

Die Kost, welche Haig anrät, ist die vegetarische, jedoch unter 
Einschluss von Milch und Käse, mit welchen er hauptsächlich den 
Stickstoftbedarf zu decken empfehlt. 

Es sei fern von mir, zu den Haig’schen Diätvorschriften schon 
heute Stellung nehmen zu wollen; sie erheischen aber eine ernste 
Berücksichtigung. Doch will ich auf eine Einseitigkeit der Haig’schen 
Theorie schon hier aufmerksam machen, indem offenbar Zustände von 
Blutverunreinigung nicht allein durch falsche Diät, sondern auch 
andere unhygienische Reize, welche den blutreinigenden Drüsen nicht 
adäquat sind, hervorgerufen werden können, so auch durch Infektion. 
Erkältung als einen solchen Reiz erwähnt übrigens auch Haig. 

Dass zur Reinhaltung des Blutes eine Diät gehört, welche nicht 
lediglich nach dem gültigen Ernährungs-Prinzip der heutigen wissen- 
schaftlichen Medizin „möglichst viel Eiweiss“ zu gestalten ist, erscheint 
schon jetzt völlig sicher. 

Was für unsere heutige Betrachtung uns an den Haig’schen 
Theorien am wertvollsten erscheint, das ist offenbar die „Kollämie* 
der Zustand der Uebertüllung des Haäargefässnetzes mit Harnsäure in 
einer leimartigren Form. Es besteht wohl kein Zweifel, dass die 
Kollämie mit der Mosso’schen Nekrocytose identisch ist, und dass 
auch die Dyes’sche Theorie „abgestorbener Blutkügelchen“ durch die 
llaig’schen Untersuchungen eine neue Beleuchtung findet. 

Dass alle diese Theorien notwendiger Weise eine sorgfältige 
Prüfung von seiten der Physiologie erfordern, liegt auf der Hand. 
Es fragt sich nur, ob unsere heutigen Methoden solchen Forschungen 
schon gewachsen sind? Vielleicht hat es aber bisher nur an den 
humoralfeindlichen Anschauungen gelegen, mit denen man voreinge- 
nommen an alle Blutuntersuchungen herangetreten ist. Eines ist ge- 
wiss; die alten humoralpathologischen Lehren von Blutverunreinigung 
und -Reinigung sind wieder an die Oberfläche der offiziellen Heilkunde 
gelangt Rn statt der die Herrschaft in der Medizin anstrebenden 
Infektionstheorie ist die Konstitutionslehre im alten Galenischen Sinne 
wiedergewonnen, die Infektionstheorie aber auf eine begrenzte Anzahl 
von Krankheiten verwiesen; anderseits ist aber der naturwissenschaft- 
liche Zusammenhang zwischen Konstitution und Infektion durch den 
biologischen Grundgedanken hergestellt, dass Mikrobien ausserhalb 
und innerhalb des tierischen Körpers im Allgemeinen von abgestorbenen 
organischen Stoffen leben, dass aber auch im Körper sich sowohl 
normaler Weise als auch ganz besonders unter Einwirkung unhygie- 
nischer Reize solche Retentionsstoffe anhäufen. Damit ist meiner 
Ansicht nach — angeblich schon früher durch die exakte Forschung 
gelöste -—- Problem, die Medizin zu einem Zweige der Naturwissen- 
schaften zu erheben, thatsächlich erst jetzt zur Lösung gebracht. 

Der Neugalenismus, wie ich diese seit etwa 10 Jahren in meinen 
Schriften entwickelte Lehre bezeichne, wird nnsere modernste Heil- 
kunde in gewisser Beziehung an die Medizin der Mitte des vorigen 
Jahrhunderts wieder anknüpfen und den Irrweg der sog. rationellen 
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oder exakten Epoche der letzten 60 Jahre aufdecken, welchen bisher 
einige glänzende medizinische Entdeckungen verschleierten. Die Ent- 
wickelung der Heilkunde war keine geradlinige, sie ist gewissermassen 
auf einer kreisförmigen oder spiraligen Bahn heute wieder auf der 
Seite angelangt, welche sie durch die selbstbewusste Geistesrichtung 
damaliger Zeiten verlassen hatte, allerdings, das räume ich ein, ange- 
langt auf einem wesentlich höheren Punkte. Die zahlreichen, von 
der exakten Forschung gewonnenen Schätze an Wissen wollen wir 
selbstredend nicht geringschätzen. Wir stehen heute an Erfahrung 
nicht nur auf den Schultern unserer Altvordern, der humoralen Aerzte, 
sondern wir verfügen dazu noch über einen reichen Schatz an Einzel- 
kenntnissen der exakten, induktiven Forschung, denen nur das geistige 
Band noch fehlte, welches meiner Ansicht nach einzig und allein die 
moderne Humoralpathologie ihnen zu geben imstande ist. — 

Zum Schluss will ich nun einen Blick auf die Entwickelung der 
Heilkunde werfen, welche dieselbe aut humoraler Grundlage vermutlich 
nehmen wird. 

Die Heilkunde wird wieder ein System erhalten, allgemeine 
Grundbegriffe, von denen sie ausgehen kann. Dieses System darf kein 
willkürliches sein, sondern ein im besten Sinne des Wortes „natur- 
philosophisches“, auf anerkannten naturwissenschaftlichen, besonders 
biologischen Thätsachen begründetes. Als solche Thatsachen bezeichne 
ich den Stoffwechsel des Organismus und die saprophytische Natur 
der niederen Lebewesen. Aus ihnen wird sich ohne Zwang eine Zwei- 
teilung der Krankheiten in Konstitutions- und Infektionskrankheiten 
ergeben, mit einer verbindenden Zwischengruppe der Infektionskrank- 
heiten auf konstitutioneller Grundlage, wie z. B. der Lungentuberkulose. 

Aber auch die Endglieder der so dargestellten Krankheitsreihe 
werden nicht ganz unabhängig von einander sein, indem jede Kon- 
stitutionskrankheit durch Infektion, jede Infektionskrankheit durch 
verschlechterte Konstitution kompliziert sein kann. 

Mein neuer Konstitutionsbegrifl, im Wesentlichen an das Tem- 
peramentum des Galen anknüpfend, wird zwar nicht alles umfassen, 
was man bisher unter dem unbestimmten Sammelbegriff „Konstitution“ 
verstanden hat, aber doch die praktisch wichtigsten Seiten desselben. 

Als erste Aufgabe neugalenischer Heilkunde wird die Ermittelung 
der natürlichen Lebensbedingungen, der körperlichen und geistigen 
Lebensreize, anerkannt werden; selbstverständlich müssen dieselben 
für die Verschiedenheit der Individualität einen gewissen Spielraum 
lassen. Diese natürlichen Lebensbedingungen könnten in einer oder 
in einigen Generationen unsere ererbte und erworbene, Allgemein- 
und Organ-Konstitution bedeutend verbessern, sie könnten den relativ 
gesunden Menschen erzeugen, welcher jetzt unter Kranken und Siechen 
die Ausnahme bildet. Nicht nur die Infektions-, sondern auch die 
Konstitutionskrankheiten werden dann zu den vermeidbaren Leiden 
gerechnet werden. 

Da es allgemeine Krankheitsursachen gibt, so gibt es neben 
den besonderen auch allgemeine Heilmittel. Ferner sind die pro- 
phylaktischen Mittel im Grossen und Ganzen dieselben, wie die Heil- 
mittel gegen Krankheiten. 
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Die vornehmste Gruppe aller Heilmittel besteht aus Drüsenreizen, 
d. h. evakuierenden Mitteln im weitesten Sinne; das wirksamste und 
nachhaltigste derselben ist der physiologische Aderlass; demnächst 
kommen die abführenden, schweisstreibenden, diuretischen, expekto- 
rierenden u. s. w. Mittel; auch die grossartige Wirkung der Karlsbader 
Heilquellen ist, nebenbei bemerkt, nur durch die Theorie der Blut- 
reinigung verständlich. Diese Wässer reinigen das Adergebiet jener 
Organe, welche von unserer Kulturwelt die unnatürlichste Behandlung 
erfahren. 

Durch eine gesunde Kost ist sodann die durch unsere heilenden 
und vorbeugenden Mittel gewonnene Reinheit des Blutes aufrecht zu 
erhalten. 

Die sog. Naturheilkunde, soweit sie originell ist, die Wasserheil- 
kunde, Lichttherapie, Massage u. s. w. werden alle erst durch die 
humorale Betrachtung die richtige Wertschätzung erhalten, und eine 
zukünftige neugalenische Heilkunde wird alles Wertvolle dieser Heil- 
zweige in sich aufnehmen, so dass kein Raum für eine Laienmedizin 
mehr übrig bleibt. 

Nicht zum mindesten würden Galenische Ideen auch befruchtend 
auf die Hygiene einwirken, deren oft völlig in der Luft schwebende 
oder nur auf Erfahrung begründete Forderungen durch sie erst eine 
einfache und allgemein verständliche Erklärung finden würden; ich 
erinnere an die Luftgiftfrage, feuchte Wohnungen, Einfluss von Klima 
und Witterung, Erkältungsbegriff, Abhärtung, Badewesen u. s. w. Ich 
will hier nur andeuten, dass z. B. die Stubenblässe und die Skrosulose 
durch unnatürliche Drüsenreize verursachte Blutverunreinigungen sind, 
welche dann zu Selbstgiftbildung und Infektion die Grundlage abgeben. 

Die Entwickelung der Hygiene müsste, kurz ausgedrückt, folgende 
sein: Uebergang von der gewiss wichtigen äusseren Reinlichkeit des 
Körpers zu der noch wichtigeren, bisher aber vernachlässigten inneren 
Reinlichkeit, der Reinhaltung des Blutes. Verinnerlichung unserer 
Heilkunde, das ist’s, was uns gegenüber der oberflächlichen Infektions- 
lehre not thut! 

Der Anatomie und Physiologie würden ebenfalls neue Aufgaben 
erwachsen: Betrachtung des Blutgefässsystems im innigen Zusammen- 
hang mit allen Drüsen, als Blutgefäss-Drüsensysten; Ermittelung der 
Schicksale der roten Blutkörperchen, weil dieselben die Hauptträger 
des Stoflwechsels sind; inres Zusammenhanges mit Schleimbildung und 
Eiterung; ihres Verhältnisses zur Leukocytose, zur kolloiden Harnsäure 
Haigs u. s. w. Der Zusammenhang aller Drüsensekrete mit dem Blute 
ist eine Selbstverständlichkeit; dass die heutige Physiologie diesen 
Zusammenhang auf Grund ihrer Forschungen leugnet oder doch für 
geringfügig erachtet, dieses deutet auf irrtümliche und unzulängliche 
Beobachtungen. Die Nahrungsmittellehre müsste sich nicht allein von 
dem Gedanken des Grewerbegesetzes leiten lassen, sondern von dem 
mindesten ebenso wichtigen der Drüsenreize. Die übertriebene Fleisch- 
eiweisskost ist ein Raubbau an unserem Organismus! Reform der 
Ernährung der Kranken, der Gefangenen, der Irren! Soll dem Arbeiter 
rohes und gebratenes Fleisch empfohlen werden? Ist die Zunahme 
der sexuellen Rohheiten vielleicht von der Kost abhängig? Sollen 
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Kinder gewürzte Schokolade an allen Strassenecken erhalten? Labo- 
ratoriumsversuche lehren uns nichts hierüber. Vielleicht lassen wir 
diese Fragen wieder von dem „Unbewussten in uns“ beantworten, 
wie es die glücklicheren früheren Aerzte thaten, die nach Dietl so 
wenig wissenschaftlich waren. 

Die Chirurgie wird in ihren Erfolgen erst verständlich durch die 
Thatsachen der lokalen Entlastung der durch klebrige Blutbestandteile 
verstopften Gefässbezirke; nicht die geringste Abszessspaltung kann 
in ihrer Heilwirkung ohne Humoralpathologie verstanden werden! 
Was die heutige innere Medizin durch Blutscheuheit verschuldet, das 
macht die Chirurgie z. T. unbewusst wieder gut. Mässige Blutung 
dient bei allen Operationen sowie bei der Entbindung zur Heilung. 
Amputierte hingegen leiden später an wahrer Vollblütigkeit und be- 
dürfen des periodischen kleinen Aderlasses. Auch giebt es sonst Kon- 
stitutionen, welche ohne dieses Mittel heutzutage sicheren Siechtum 
entgegen gehen müssen, falls die Natur nicht durch Blutungen an 
unwichtigen Organen zuweilen Hülfe bringt. Von grösster Wichtigkeit 
wird die humorale Anschauung für die Unfallheilkunde werden; wir 
sehen hier sehr oft unbefriedigende Erfolge, weil die konstitionelle 
Blutverunreinigung nicht beachtet wird. 
| Alkoholfrage, Morphinismus, Geschlechtsleben, Tropenhygiene, 
Geistesdiätetik, Seelenstörungen, kurz die allerverschiedensten Sonder- 
rebiete der Heilkunde im weitesten Sinne werden neue Gesichtspunkte, 
ja gänzlich neue Auffassungen ihres Wesens vom Neugalenismus her- 
leiten. Um nur einige Punkte herauszugreifen: eine einzige Blutent- 
ziehung zur rechten Zeit kann die geistigen Fähigkeiten eines Schul- 
kindes heben, ein Nasenbluten kann es vor Skrofelsiechtum bewahren, 
ein Aderlass kann eine junge weibliche. Person vor geistiger Um- 
nachtung retten! 

Diese völlige Umkehr der Medizin wird allmälig, aber sicher, 
das Anschen unserer Wissenschaft und damit auch ihrer allein be- 
rufenen Vertreter, der Aerzte, beim Volke wiederherstellen; allerdings, 
darauf müssen wir uns gefasst machen, erst nach einer zu überstehenden 
Rückschlagsbewegung, welche diesem tiefen Schnitt ins eigne Fleisch 
folgen wird. 

Mit der heutzutage auf allen Kongressen üblichen Vergötterung 
unserer Heilkunde kommen wir aber nur immer weiter rückwärts; 
nur Selbsterkenntnis wird uns zu der so nötigen Reform führen, welche 
aus der bisherigen Gelehrtenmedizin eine unserer neuen Zeit ent- 
sprechende praktische und wahre Naturheilkunde auf humoraler Grund- 
lage schaffen wird. 


548 


Referate und Rezensionen. 


Pathologische Anatomie und Krebsforschung. Ein Wort zur 
Verständigung. Von Prof. Dr. O. Lubarsch in Posen. gr. 8°. 
.61 Seiten. Wiesbaden 1902. Verlag von J. F. Bergmann. 
Broch. Preis 1.30 Mk. 


Vorliegende Schrift des als pathologischer Anatom rühmlichst 
bekannten Verfassers muss als höchst lesenswert bezeichnet werden. 
Bei unbefangener Kritik der Arbeiten Jener, die einen entgegen- 
gesetzten Standpunkt einnehmen, vermag Verfasser, gestüzt auf die 
Ergebnisse seiner eigenen zahlreichen, gründlichen pathologisch-anato- 
mischen Forschungen, nicht das Carcinom oder eine andere echte 
autonome Neubildung als durch spezifische Mikroorganismen entstanden 
anzusehen. Für seine Ansicht spricht weiterhin, wie er meint, der 
Uimstand, dass es bisher nicht gelang, auf dem Gebiete der Pflanzen- 
und Tierkrankheiten ein verwertbares Analogon zu finden und dass 
weiterhin weder die statistischen Ergebnisse, noch epidemiologische, 
experimentelle oder klinische Thatsachen Stützen für einen parasi- 
tischen Charakter des Carcinoms liefern. Zwischen allen Arten echter 
Neoplasmen und den destruierenden Neubildungen bestehen so zahl- 
reiche Verwandtschaften und Uebergänge, dass folgerichtigerweise 
für alle eine parasitäre Entstehung angenommen werden müsste, wie 
man auch nur bei einer Art derselben eine solche für wahrscheinlich 
hält. Bisher aber kennt man keine Parasiten, die im Stande wären, 
echte Neoplasmen zu erzeugen. Ueberdies giebt es aber zahlreiche 
Neoplasmen, die zwar histologisch und genetisch von den Carcinomen 
verschieden sind, im übrigen aber die Eigentümlichkeit des destrui- 
renden Wachstums, der Metastatenbildung und der Kachexieerzeugung 
mit ihnen teilen, bei denen aber eine parasitäre Entstehung als undenk- 
bar bezeichnet werden muss. Auch unter den eigentlichen destrui- 
renden Epitheliomen (Carcinomen) giebt es ganze Gruppen, deren 
Eigentümlichkeiten mit der Annahme einer parasitären Entstehung 
nur sehr schwer vereinbar sind. Aber selbst für den Fall des ein- 
wandfreien Nachweises von Krebserregern müsste anderen Momenten, 
wie chronischen Reizen, einem Vorhandensein embryonal oder post- 
embryonal verlagerten Zellen, eine mindest ebenso grosse actiolo- 
gische Bedeutung, wie den Parasiten, beigemessen werden. 

Kleinwächter-Czernowitz. 


Ueber die Vitalität der Spermatozoen. Von De Roster. (Giorn. 
Soc. Tosc. Ost. e Gin. April 1902. The Brit. Gyn. Journ. August- 
Heft 1902. Summary of Gynaec. etc. pag. 91.) 

Aus Untersuchungen des aus dem weiblichen Genitalkanal ent- 
nommenen und dann gefärbten Sperma entnimmt D. R. Folgendes: 

Die Spermatozoen erreichen das Ovunı durch eigene Bewegung und 
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Chemiotaxis. Im Cervikalkanal behalten sie ihre Lebensfähigkeit be- 
deutend länger, als in der Vagina. Der Coitus oder der Stimulus, 
der durch die Gegenwart der Sperma hervorgerufen wird, ruft eine 
Immigration pylinuclearer Leukocyten in dem Cervikalkanal hervor, 
wodurch die Spermatozoen zerstört werden. Man findet Spermatozoen- 
Nuclei in den Leukocyten und Spermatozoen im abgestossenen, dege- 
nerierten Pflasterepithel. Den relativen Vitalitätszustand der Sperma- 
tozoen erkennt man aus deren Empfänglichkeit zur Doppelfärbung 
mit Methyl-Safran und Grün. Durch Safran erhält das Protoplasma 
eine rosenrote Färbung, während die Kerne intensiver gefärbt werden. 
Die abgestorbenen Spermatozoen färben sich intensiv grün, die lebenden 
dagegen rot-violett. 
Kleinwächter-Czernowitz. 


Behandlung der Beckenentzündungen. Von Bedford Fenwick. 
(Med. Times, 28. Juni 1902. The Brit. Gyn. Journ. August-Heft 
1902. Sumniary of Gynaec. etc. pag. 60.) 

Gar häufig muss man sich bei Beckenentzündungen mit einer 
medikamentösen Behandlung begnügen, weil die Kranken ein opera- 
tives Eingreifen verweigern. In anderen Fällen dagegen reicht man 
mit einer medikamentösen Behandlung aus. Früher gab man solchen 
Kranken innerlich Mercur und wandte letzteres äusserlich auch in 
Salbenform an. Bei dieser Behandlung wurde den Kranken statt 
besser nur noch schlechter. Späterhin behandelte man mittels heisser 
vaginaler Duschen und Glycerin. Diese Behandlungsmethode war 
wohl eine bessere, doch erforderte sie eine lange Zeit. Seit 2 Jahren 
leitet B. F. folgende Behandlung ein, mit deren Erfolgen er sehr zu- 
frieden ist. Er lässt die Kranke zu Bett, damit dieselbe sich möglichst 
ruhig verhalte und damit die in die Vagina gebrachten Mittel eine 
bessere Wirksamkeit entfalten können. Morgens und Abends wird 
eine heisse. antiseptische Vaginalirrigation gemacht, worauf ein Woll- 
Tampon, eingetaucht in Ichthyolglycerin, eingelegt wird. Die Irrigation 
hat den Zweck, die Vagina zu reinigen und gleichzeitig die Resorption 
des Ichthyols zu steigern und der Wolltampon den, die inneren Geni- 
talien im Ruhezustand zu erhalten und einen Druck auszuüben. Meist 
tritt nach einer Zeit Diarrhoe ein, wohl Folge des Schwefelgehaltes 
des Ichthyols. Dies ist gut, da dadurch die Resorption der entzünd- 
lichen Produkte befördert wird. Besteht dagegen Constipation, so 
reicht er Natron sulfuricum, dem bei ausgesprochener Anaemie 
Ferrum beigesetzt wird. 

Kleinwächter-(Czernowitz. 


Vaginale Uterusexstirpation, vorgenommen wegen vermeint- 

lichem Carcinom und Porro-Operation, ausgeführt wegen 

rossem Fibrom. Von S. Halliday Croom. (The Brit. Gyn. 
Ten August-Heft 1902. pag. 158.) 

In der Sitzung vom 12. Juni 1902 der Britischen Gynäkologischen 

‚Gesellschaft verlas, da der Autor der Mitteilungen zu erscheinen ver- 
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hindert war, der Vorsitzende Heywood Smith den Bericht über zwei 
operierte Fälle. Der erste Fall betraf eine 68 jährive Person, die seit 
längerem an profusen Blutungen und übelriechendem Ausfluss litt, in 
Folge dessen sie ungemein anämisch war. Da die Kranke ausserdem 
in letzter Zeit bedeutend abniagerte, wurde von verschiedenen Seiten 
her ein Corpuscarcinom diagnostiziert. Zur Sicherstellung der Diagnose 
nahm J. H. C. eine Probeexcochleation vor und liess die erhaltenen 
Massen von einem Anatom mikroskopisch untersuchen. Der Bericht 
über den Untersuchungsbefund lautete „malignes Neoplasma*. Auf 
dies hin wurde der Uterus exstirpiert. Eine nun vorgenommene mikro- 
skopische Untersuchung ergab (wie es im Bericht heisst) „a fungating 
fibroid, recrudescing in old age“, aber kein Carcinom. (Was unter 
dem „fungating fibroid“ zu verstehen, ist schwer zu entnehmen, ob 
eine cavernöse oder myxomatöse Degeneration des Fibromes oder ein 
Myoma Iymphangiectodes) Die Operierte genas. J. H. C. meint, 
dass es sich in manchen jener Fälle, in denen nach der Exstirpation 
des angeblich carcinomatösen Uterus die Genesung eine dauernde 
blieb, um ähnliche anatomische Verhältnisse gehandelt haben dürfte, 
wie in seinem Falle. Im zweiten Falle handelte es sich um eine 
Gravide mit einem grossen UÜterustibrom. Da eine Geburt per vias 
naturales als unmöglich erschien, wartete J. H. C. bis zur erreichten 
Lebensfähigkeit der Frucht, nahm dann die Sectio caesarea vor, wo- 
rauf er den Uterus mit dem Fibrom, ähnlich wie bei der sog. Porro- 
Operation, supravaginal amputierte. Auch diese Kranke überstand die 
Operation gut. 

In der diesen Mitteilungen folgenden Diskussion hob Routh 
hervor, dass es leider immer noch Fälle gebe, in denen man die ana- 
tomische Diagnose „Uteruscarcinom“ nicht mit absoluter Sicherheit 
stellen könne. Bezüglich des mitgeteilten zweiten Falles meinte 
Routh, dass er über ihn, da er ihn nicht kenne, kein Urteil abgeben 
könne, aber doch darauf hinweisen müsse, dass es viele Fälle von 
grossen Fibromen des Uterus gebe, in denen die Geburt dennoch 
per vias naturales vor sich gehen könne, es daher unbedingt unrichtig 
sei, zu meinen, es müsse unter solchen Umständen stets die Sectio 
caesarea vorgenommen werden. 

Kleinwächter-Czernowitz. 


Die Operation der Cystokele. Von B. C. Hirst in Philadelphia. 

(The Americ. Journ. of Obstetr. Juni-Heft 1902. pag. 778.) 

B. C. H. meint, die operativen Ergebnisse der Cystokele seien 
durchschnittlich so wenig günstige, dass man denn doch dieser Frage 
näher zu rücken habe. Bei Durchtritt des Kopfes der Frucht werde 
die vordere Vaginalwand nicht allein von den unter ihr liegenden 
Gewebsschichten abgetrennt, sondern es werde ausserdem noch der 
Muskel des Trigonum urogenitale im vorderen Suleus ebenso zerrissen, 
wie der Levator ani im rückwärtigen. Die festeste Stütze der vorderen 
Vaginalwandung ist der quere Muskel, der von der Stelle, an der 
Sitz- und Schambein zusammenstossen, entspringt, quer über den 
unteren, vorderen Abschnitt der Beckenhöhle streicht und sich an die 
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Vaginalwand inseriert, der einzige Muskel, der sich an die Vaginal- 
wand anheftet. Er verläuft quer über den Sulcu anterior vaginae 
und wird häufig während der Geburt zerrissen, namentlich linkerseits. 
Zerreisst er, so prolabiert konsekutiv die vordere Vaginalwand. Soll 
daher ein in dieser Weise entstandener Prolaps der Vaginalwand 
operativ behoben werden, so muss dieser zerrissene Muskel wieder 
vernäht werden. B. C. H. geht zu diesem Zwecke in folgender Weise 
vor: Das Operationsfeld auf der linken Seite macht er sich in der 
Weise zugänglich, dass er mit einer Kugelzange die Vaginalwand in 
der Nähe der Urethralmündung fasst, eine zweite neben der Portio 
angesetzt wird und die dritte Kugelzange die Vaginalwand möglichst 
weit nach aussen anfasst, so dass durch Anziehen der drei Kugel- 
zangen ein dreieckiger Lappen gebildet wird, dessen Basis gegen den 
Verlauf der Urethra gekehrt ist. Die Grenzen dieses Dreieckes werden 
mit dem Messer markiert, worauf das ganze Dreieck mit der Schere 
aufgefrischt wird. Ist der Muskel nur linkerseits zerrissen, so genügt 
die einseitige Auffrischung. Ist er dagegen beiderseits zerrissen, so 
wird die vordere Vaginalwand rechterseits ebenso angefrischt, wie 
links. Nach Anfrischung beider Dreiecke werden jederseits drei quere 
Nähte angelegt, doch werden die Fäden noch nicht geknotet. Bevor 
dies geschieht, wird die vordere Muttermundslippe mit der Kugelzange 
gefasst, die Portio vorgezogen und fixiert. Hierauf wird die vordere 
Vaginalwand, zwischen den zwei angefrischten Dreiecken, in der Form 
eines Dreieckes, dessen Basis gegen die Portio gekehrt ist, angefrischt, 
jedoch so, dass zwischen dieser Anfrischung und den beiden ange- 
frischten Dreiecken rechts und links ein breiter intakter Saum der 
Vaginalwand stehen bleibt. Zuerst wird mittels quer geführter Nähte 
das mittlere (zuletzt angefrischte) Dreieck geschlossen und schliesslich 
werden zuerst an der einen und dann auf der anderen Seite die 
bereits früher angelegten Nahtfäden angezogen und geknotet, wodurch 
die beiden seitlichen Wunddreiecke verschlossen werden. Sollte ausser- 
dem noch der untere Abschnitt der hinteren Vaginalwand durch die 
vorausgegangene (Geburt zerrissen worden sein, so folgt noch eine 
Perincoplastik. B. C. H. operierte in erwähnter Weise 20 Fälle von 
Cystokele und war der Operationseffekt stets ein günstiger, dauernder. 
Kleinwächter-Czernowitz. 


Endocarditis septica, geheilt durch intravenöse Silberinjektion. 
Von Dr. C. L. Klotz, Dresden. (Deutsche Medizinische Wochen- 
schrift 1902, No. 29.) 

Bei einer 27 jähriger Frau, welche im Anschluss an eine vor 
Wochen überstandene Angina tonsillaris an einer sehr schweren sep- 
tischen Endocarditis erkrankt war, wurde bei absolut infauster Prognose 
nach dem Vorgang Wenckebachs zu der intravenösen Injektion von 
Kollargolum als ultimum refugium gegriffen. An drei aufeinander 
folgenden Tagen wurden 7—9 cg Kollargol in 1°/,iger Lösung in 
eine Armvene eingespritzt. Es trat jedesmal eine Reaktion in Form 
eines Schüttelfrostes, darauf aber Temperaturfall, Schlaf und Wohl- 
befinden ein. Nach der dritten Injektion begann stetige Besserung, 
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so dass am achten Tage der Behandlung die Heilung gesichert war. 
Verfasser, der schon vielfach die günstigen Wirkungen der Ein- 
reibungen mit Ungt. Cred& bei Sepsis hatte konstatieren Können, 
betont, dass durch die intravenöse Injektion von Kollargolunm eine 
plötzliche Entgiftung des Blutes und eine ebenso plötzliche Abheilung 
des seit Wochen bestehenden deletären Prozesses im Endokard in 
einer geradezu wunderbaren Weise herbeigeführt wurde. — R. 


Die Behandlung der Vesiko-Vaginalfistel. Von Dr. Balacescu. 

Revista de chirurgie 1902, Nr. 6. 

Die Blasen-Scheidenfisteln sind keine seltenen Erkrankungen, 
namentlich im Volke, wo die Frauen oft ohne kundige Hilfe entbinden. 
Was die chirurgische Behandlung anbetrifft, so ist die anfangs so viel 
geübte amerikanische Operationsmethode viel zu kompliziert, um von 
den praktischen Aerzten ausgeführt zu werden und hat B. nach einer 
viel einfacheren Methode operiert und ausgezeichnete Resultate erzielt. 
Nach antiseptischer Vorbereitung der Kranken, bestehend in Bädern, 
Vaginal- und Vesikalausspülungen, welche oft wochenlang vorge- 
nommen werden müssen, wenn es sich um alte Fisteln handelt, wird 
die Operation in Steinschnittlage vorgenommen. Die Fistelgegend 
wird mit Kugelzange bis zur Vulva hinunter»ezogen, rechts und links 
die Vaginalwand horizontal bis auf 1'),—2 cm weit durchtrennt und 
auch um die Fistel herum abpräpariert. Es entstehen derart zwei 
Vaginallappen, welche nach innen gestülpt und durch mehrere Nähte 
derart vereinigt werden, dass sich die blutenden Flächen innig anein- 
ander legen, während die Blasenlappen gegen das Blaseninnere gestülpt 
werden und durch versenkte Nähte ebenso vereinigt werden. Fine 
Verweilsonde wird 14 Tage liegen gelassen, während welcher Zeit 
mehrmals täglich Blasenausspülungen mit Kali hypermanganikum in 
schwacher Lösung vorgenommen werden. L. Toff-Braila. 


Haematemesis hysterischer Natur. Von Dr. C. Plesoianu. 

Spitalul 1902, Nr. 12—13. 

Es handelte sich um eine 2%2jährige Patientin, welche ausser 
anderen, leichteren hysterischen Symptomen öfters Anfälle gehabt 
hatte, während welcher sie das Bewusstsein verlor und die meistens 
von Bluterbrechen gefolgt waren. Krämpfe haben nie bestanden, 
doch ging allen Anfällen eine eigentümliche Aura voran, bestehend 
in einem brennenden Gefühle, welches von der rechten Ovarialgegend 
gegen das Epigastrikum aufstieg. Dabei bestand Herzklopfen und 
Würgen im Halse. Mitunter trat das Blutbrechen allein auf, haupt- 
sächlich nach emotiven Bewegungen, welche oft geringfügiger Natur 
sein können. E. Toff-Braila. 


Die Pathogenie und die Behandlung der Vaginalcysten. Von 
Dr. Balacescu. Revista de chirurgie 1902, Nr. 9. 
Die Entstehung der Vaginalcysten ist noch strittig. B. ist der 
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Ansicht, dass die vorderen Cysten durch Entartung der Wolf’schen 
Kanäle entstehen, während die der hinteren Vaginalwand aus der 
cystischen Degeneration eines rudimentären nicht verschmolzenen 
Müller'schen Kanälchens entstehen. Thatsächlich werden seitliche 
Vaginalcysten nicht beobachtet, sondern dieselben entstehen entweder 
an der vorderen oder an der hinteren Vaginalwand und namentlich 
im obern Drittel derselben. Die rationellste Behandlungsmethode ist 
die totale Enukleation des oft vielkammerigen Sackes. Die Operation 
muss mit Vorsicht vorgenommen werden, denn oft reichen die Cysten 
tief in das Parametrium hinein und sind innige Adhaerenzen mit der 
Blase der Uretheren etc. nicht selten. Mitunter findet auch Durch- 
bruch in diese Organe statt, nachdem die Wandungen beim Wachsen 
der Cyste durch Druckusur zum Schwinden gebracht werden. 


E. Toff-Braila. 


Ueber den gegenwärtigen Stand der Hypnotherapie. Von 
Dr. IL. Loewenfeld, München, Leipzig 1902. gr. 8%. 31 Seiten. 
Benno Konegen Verlag. Preis 1 Mark. 

Das fortwährende Anwachsen der Literatur über das vom Ver- 
fasser behandelte Gebiet liess es wünschenswert erscheinen, eine Zu- 
sammenfassung der bisherigen Erfahrungen erscheinen zu lassen. 
Trotz der gedrängten Kürze des vorliegenden Werkchens finden wir 
in ihm die Hauptfragen der Hypnosetherapie in ebenso sachgremässer 
wie vielseitiger Beleuchtung abgehandelt. Zunächst spricht Verfasser 
über Hypnotisierbarkeit und die vielfach überschätzte Steigerung 
derselben durch mehrfache Wiederholung der Hypnose. Aus der 
näheren Auseinandersetzung einer eigenen Hypnotisationsmethode des 
Verfassers ist nur die Zergliederung des Vorgangs in mehrere (ge- 
wöhnlich 3) Phasen hervorzuheben: die erste soll eine Ermüdung, die 
zweite einen leichten Schlafzustand hervorrufen, während die dritte 
denselben zu vertiefen bestimmt ist. Das Hauptgewicht legt Verfasser 
naturgemäss auf die Besprechung der bisherigen Erfolge und der 
verschiedenen Indikationen für die Hypnose. Gegenüber der weit- 
verbreiteten Ansicht, dass dieselbe nur im Dienste der Suggestion 
steht, weist Verfasser nachdrücklich auf die Vorteile hin, die das Aus- 
nutzen der hypnotischen Hvpermnesie (Gedächtnissteigerung) an die 
Hand giebt. Zunächst kommt der Arzt durch sie vielfach den oft 
vergessenen oder nicht genügend gewürdigten psychischen oder that- 
sächlichen Ursachen geistiger Anomalieen auf die Spur. Doch auch 
zur direkten Behandlung krankhafter Amnesieen durch hypnotische 
(redächtnisübungen kann die Hypermnesie mit Erfolg benutzt werden. 

Endlich ist der hypnotische Schlaf an sich ein wertvolles thera- 
peutisches Mittel, vor Allem bei somatischen Beschwerden, indem 
einerseits erquickender Schlaf tage-, ja monatelang den Kranken ge- 
boten werden kann, andererseits die Hypnose bei kurzen Operationen 
oder schmerzhaften (z. B. gynäkologischen) Untersuchungen bereits 
die Narkose zu ersetzen im Stande ist. Nachdem Vertasser noch über 
die Tiefe der Hypnose, die Indikation und die Erfolge gesprochen 
hat, die er vor allem bei Zwangsvorstellungen, Hysterie, periodischen 
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Depressionszuständen u. s. w. erzielte, schliesst er seine anregende 
Schrift mit einem Hinweis auf die demnächst von massgebender Stelle 
aus zu erwartenden Enquête über den Heilwert der Hypnose Fr 
hofft, dass dieselbe die Stellung unter den medizinischen Disziplinen 
erlangen wird, welche sie vermöge ihrer vielseitigen Verwendung und 
ihrer intensiven Wirkung einzunehmen wohl berechtigt ist. 
Israel-Fischhausen. 


Kalender für Frauen- und Kinderärzte 1903. Von DDr. Eich- 
holz und Sonnenberger. Preis ungebunden Mark 1,—, in 
eleganter Lederbrieftasche mit Schloss Mark 2,50. Verlag von 
Ferd. Harrach in Kreuznach. 

Rechtzeitig erscheint für den Weihnachtstisch des Doktorhauses 
der 7. Jahrgang des Kalenders, welcher diesmal ganz bedeutende 
Verbesserungen erfahren hat, nämlich der Einband besteht jetzt aus einer 
Brieftasche mit Schloss, der Text-Teil ist durch zwei Zungen fest- 
gehalten und kann herausgenommen werden, die Einbanddecke kann 
als Brieftasche benutzt werden; da dieselbe aus sehr starkem Leder 
hergestellt ist, kann sie auch für spätere Jahrgänge des Kalenders 
für Frauen- und Kinderärzte benützt werden, da alle künftigen Jahr- 
gänge, wie der Prospekt besagt, so eingerichtet werden, dass sie in 
die Brieftasche passen. Diese aber kosten einzeln bezogen nur 
1 Mark. Die Fach-Aufsätze befinden sich jetzt in einer aparten 
Broschüre; in dem Kalender selbst sind nur Notizen enthalten, die der 
praktische Frauen- und Kinderarzt täglich gebraucht. 

In dieser neuen Form steht der Kalender thatsächlich auf der 
Höhe der Zeit und muss als mustergiltig bezeichnet werden. 

Sein Inhalt umfasst die nachstehenden Rubriken: 

Uebersichts- und Notiz-Kalender. — Indikationen, Kontraindi- 
kationen und Technik der geburtshilflichen Operationen. — Verfahren 
bei Blutungen post partum und akuter Anämie. — Behandlung des 
Vomitus und der Hyperemesis Gravidarum. — Symptome und The- 
rapie der häufigsten akuten Vergiftungen. — Beckenmasse der Frau. 
— Gewichte und Masse des Kindes. — Gewichte und Masse des 
Foetus. — Schwangerschaftskalender. — Gebührenordnung für Aerzte. 
— Arzneimittel - Verzeichnis mit besonderer Berücksichtigung der 
Frauen- und Kinderpraxis. — Maximaldosen. — Dosierung der wich- 
tiesten Mittel zur subkutanen Injektion. — Formulae Magistrales. — 
llandverkaufstaxe für Arzneistoffe. — Pharmacopoea oeconomica. — 
Verzeichnis empfehlenswerter Bäder, Kur- und Heilanstalten. — Nähr- 
und Stärkungsmittel für Frauen und Kinder. — Bezugsquellen-Ver- 
zeichnis. — Notizblätter. 

Die wissenschäftliche Beilage besteht aus den nachstehenden 
Arbeiten: 

Kleinwächter, Prof. Dr, Ueber Menorrhagien. — Edebohls, 
Dr. G., Eine neue Prolapsoperation: Panhysterokolpectomie. — Wiser, 
Dr. v, Einige Bemerkungen zur Behandlung der Kurzsichtigkeit. — 
Kühner, Dr, Ueber RKindermilch. Sonnenberger, Dr., Ueber 
Milchintoxikationen. 
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Wir heben hieraus den Aufsatz von Prof. Kleinwächter beson- 
ders hervor, der geradezu als Paradigma für die Behandlung eines 
pathologischen Symptomenkomplexes im Sinne der Belehrung und 
praktischen Unterstützung für das ärztliche Handeln gelten kann. 

Möge der Kalender in der neuen Form zu den alten Freunden 
recht viele neue gewinnen; er verdient es. — 

Freudenberg-Dresden. 


Was ist nahrhaft? Von Dr. med. Felix Wilhelm. Verlag von 
Emil Goldammer, Königsbrück in Sachsen. Preis 1 Mark. 1901. 
Die vorliegende Schrift, obwohl sie auch manchem Arzt hier 

und da etwas Neues sagen dürfte, ist vorzüglich für die Aufklärung 

der Laienwelt bestimmt. Sic vertritt dabei einen wissenschaftlich so 
gut fundierten und dabei so massvollen und vernünftigen Standpunkt, 
dass man seine helle Freude daran hat. Dieselbe ist ganz dazu an- 
gethan, recht viel Gutes zu stiften und soll hiermit bestens der Auf- 
merksamkeit unserer verehrten Leser empfohlen werden. — 
Freudenberg-Dresden. 


Das Geschlechtsleben in der deutschen Vergangenheit. Von 
Max Bauer. 2. Auflage gr. 8°. 366 Seiten. Leipzig 1902 
Verlag von Hermann Seemann Nachfolger. 

In dem vorliegenden Buche, dessen Preis broschiert 3 Mark, 
gebunden 4 Mark beträgt, haben wir ein gediegenes Werk vor uns, 
welches auf die Quellen zurückgehend das Geschlechtsleben unserer 
Altvordern in ungeschminkter Weise beleuchtet und doch in so 
dezenter Form zur Darstellung bringt, dass auch eine gebildete Frau 
das Buch ruhig in die Hand nehmen kann. Namentlich das spätere 
Mittelalter erfreut sich einer ausgienigren Bearbeitung, weil für dieses 
natürlich die Quellen reichlicher fliessen. Wichtigere Quellen werden 
im Wortlaut des Ur-Textes angegeben, auf weniger wichtige wird 
durch Fussnoten fast auf jeder Seite hingewiesen. Das Werk ist 
flüssig und anregend geschrieben. 

Eine Wiedergabe der RKapitelüberschriften wird am Besten dar- 
thun, in welcher Weise gruppiert der Verfasser den Gegenstand 


bearbeitet hat: Das frühe Mittelalter. — Das Leben auf dem Dorfe. 
— Die Klöster. -- Beilager und Ehe. — Die feile Liebe. — Das 
PBadewesen. — Tanz und Spiel. — Das Schönheitsideal. — Die 
Kleidung. — Liebeszauber und Zauberliebe. 


Dass eine ernste, nicht an der Oberfläche haftende, sondern 
tiefer in die Dinge eindringende Darstellung eines kulturhistorisch 
wichtigen Gegenstandes für den Arzt und besonders den Frauenarzt 
von Bedeutung und Wert ist, liegt auf der Hand, und so möchten 
wir auch in unserem Kreise dieses interessante und gut ausgestattete 
Buch bestens empfohlen wissen. — 

Freudenberg-Dresden. 
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Reform-Moden-Album. Berlin-Leipzig, 1902. Verlag von W. Vpbach 

& Co. 4. Auflage. Preis 1 Mark. 

Das vorliegende Werk, welches eine Sammlung von 80 Modellen 
für Reformkleider aller Art und für jedes Alter enthält, muss als sehr 
brauchbar bezeichnet werden, da es eine genaue Anleitung zum 
Selbstanfertigen von Reformkleidern nebst den zugehörigen Schnitt- 
mustern bietet. Wie oft stösst der Frauenarzt, wenn er dafür Sorge 
tragen möchte, dass seine Patientinnen eine hygienisch richtige, 
gesundheitsgemässe Kleidung trügen, dadurch auf Widerstand, dass 
es seiner Klientel nicht gelingt, den ärztlichen Intentionen entgegen- 
kommende Schneiderinnen zu finden. Das oben erwähnte Album nun 
macht Mädchen und Frauen bei der Herstellung von Reformkleidern 
von der Schneiderin unabhängig und versetzt diejenigen Damen, die 
nicht ihre eigenen Kleidermacherinnen sein wollen oder können, in 
die Lage, ihrer Schneiderin Anweisung und Schnitte zu unterbreiten, 
nach welchen sie die bestellte Arbeit ausgeführt zu sehen wünschen. 
Das Album entspricht also durchaus einem praktischen Bedürfnis und 
die Aerztewelt kann sich nur darüber befriedigt aussprechen, wenn 
die Industrie und der Handel bestrebt sind, der Einführung hygie- 
nischer Reformen, wie sie die ärztliche Wissenschaft anstrebt, praktisch 
die Wege zu ebnen. Wir begrüssen in diesen Sinne das Werkchen 
mit Freude. — Freudenberg-Dresden. 


Die „Billigkeit“ der selbst dargestellten Spezialitäten. Monats- 
schrift für pharmazeutische Grossindustrie, No. 9. September 1902. 
Der betreffende Artikel führt aus, wie der einzelne herstellende 
Apotheker weder qualitativ noch in Bezug auf den Preis in der Lage 
sei, in Betreff eines einzelnen Präparates mit der speziellen fabrik- 
maässigen Herstellungsstelle zu konkurrieren. 

Als Beweis hierfür wird beispielsweise der bekannte und beliebte 
Perukognak angeführt, der nach der Arzneitaxe pro 100 Gramm 
1,85 Mk. (ohne Dispensation und Gefäss) kostet und nur halb so viel 
Perubalsam enthält wie das Öriginalpräparat von Dr. Schmey, von 
welchem 100 Gramm trotzdem nur 70 Pfennig kosten. So verteuert 
sich thatsächlich die Nachahmung gegenüber der falhrikmässigen 
Leistung um 430 °% Freudenberg-Dresden. 


Garrulitas vulvae. Von Prof. Dr. Ludwig Kleinwächter Heil- 

kunde, Juni 1902, pag. 245. 

Kl. führt unter Bereicherung der betreffenden Kasuistik durch 
2 eigene einschlägige Fälle aus, wie die Garrulität ein ganz gering- 
fügiges Vorkommnis, unter anderen Umständen aber auch das Symptom 
eines schweren Leidens sein könne, indem ihr die Entwickelung einer 
Darmscheidenfistel zu Grunde liegen kann. In dem zweiten Kl.schen 
Falle schloss sich nämlich eine solche der Entfernung des Uterus und 
der Adnexen (von fremder Hand) an. — 

Freudenberg-Dresden. 
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I. Zur schnellen Erweiterung des Muttermundes nach Bossi. 
II. Ein neues Nähinstrument. Von O. Kaiser in Dresden. 
Centralbl. f. Gyn. No. 41, 1902. 


ad I. 


Das jüngste Novum in der Geburtshilfe ist, wie Verfasser sagt, 
die Methode Bossi’s, durch stumpfe instrumentelle Erweiterung der 
Cervix die Möglichkeit einer sofortigen Entbindung auf natürlichem 
Wege zu schaften. 


Er tadelt aber das Instrument, denn es sei kompliziert, lasse sich 
zur Reinigung nicht auseinander nehmen und schneide an seinen 
4 Angrifisstellen ein. 


Er schlägt deshalb ein anderes Instrument vor,*) das sich von dem 
Bossi’schen dadurch unterscheidet, dass es 1) 8 Hebel besitzt, 2) sehr 
bequem in sämtliche Teile zu zerlegen und rasch wieder zusammen 
zu bringen ist. Das Instrument ist so konstruiert, dass alle Minuten 
eine halbe Umdrehung der Kurbel erfolgen soll. In 25 Minuten ist 
so der uneröflnete Mutternmund auf einen Umfang von 34 cm gebracht. 
Das Aufsetzen der Kappen soll nach der 10. Halbdrehung erfolgen. 


Am bequenisten ist die Anwendung, wenn man die vordere 
Muttermundslippe mit 2 Kugelzangen fasst, mit der linken Hand diese 
und den nach aufwärts gerichteten Griff hält und mit der rechten 
Hand dreht und die Lage kontrolliert. 


Zur Indikation seines Instrumentes sagt Verfasser: 


„Ich bin der Meinung, dass dies Instrument nur in Anwendung 
kommen sollte, wenn man gezwungen ist, sich sofort einen Zugang in 
die Gebärmutter schaffen zu müssen. Den Schulfall gibt die Eklampsie. 
Als Methode zur künstlichen Frühgeburt, wie es ja mit diesem Instru- 
ment ziemlich leicht, rasch, und in Narkose in einer Sitzung geht, 
möchte ich sie im Allgemeinen nicht empfehlen, da sie sich ohne 
Not vom natürlichen Vorgang zu weit entfernt. Hier soll der Metreu- 
rynter an seinem Platze bleiben. 


Uebrigens ist das Einlegen des Metreurynters vermittels meines 
Instrunientes recht leicht; man führt es mit nur 6 Hebeln ein, erweitert 
etwas und kann durch die Lücke sehr bequem operieren.“ — 


ad Il. 


Es handelt sich dabei um eine Modifikation der recht glücklich 
erdachten Kurz’schen Nadelzange. Das Instrument vereinigt in sich 
Klemme, Nadelhalter, Nadel, Fadenfänger. 

Es leistet mit einem Griff: Eindrückung einer Schnürfurche, 
Durchstechen der Nadel, sicheres, selbstthätiges Fassen derselben auf 
der anderen Seite, ohne dass man Gefahr läuft, sich zu stechen, 
wie es bei Anwendung von Nadeln oder bei der des Deschamps so 
leicht geschieht, oder dass es beschwerlich wäre, dic durchgestochene 
Nadel oder den durchgeführten Faden auf der anderen Seite zu fassen. 

Zu seinem Vorteile unterscheidet es sich von der Kurz’schen 


*) Hermann Straube, Hoflieferant, Dresden, Hauptstrasse. 
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Nadelzange dadurch, dass es viel flacher gearbeitet ist und viel weniger 
Platz im Operationsfeld beansprucht. 
Dasselbe ist gleichfalls von Hermann Straube, Hoflieferant, 


Dresden, Hauptstrasse, zu beziehen. 
Freudenberg-Dresden. 


Ueber einen Fall von Krebsheilung nach Injektion von Serum 
Adamkiewitz. Berl. klin. Wochenschr. Heft 24, 1902, pag. 567. 
Von Prof. Dr. Kugel. 

Es war ganz stille geworden vom Serum Adamkiewitz und es 
schien begraben, wie so viele Sera seiner Art; da erschien wieder 
eine Mitteilung darüber, die beweist, dass es doch noch lebt. 

Bei einer 53 Jahre alten Dame war vor 10 Jahren die linke 
Mamma wegen Carcinom exstirpiert worden und machte sich in den 
folgenden Jahren noch eine dreimaliwe Operation wegen Recidivs (in 
Brust und Achselhöhle) nötig. \Wiederholt konstatierte Prof. Babes 
und Dozent Albert den Charakter der Malignität durch mikroskopische 
Untersuchung. 

Vor 2 Jahren trat ein Knoten über der linken Klavikula auf, 
der sich rasch vergrösserte und den vierten Rippenknorpel, mit dem 
er verwachsen war, auftrieb. Auch in der rechten Mamma entwickelte 
sich eine Krebsgeschwulst. Zahlreiche Aerzte (Chirurgen in Bukarest 
und Wien) lehnten in Hinsicht auf den Sitz und Umfang des Carci- 
noms (es bestand zugleich schon deutliche Kachexie) die Operation 
ab, so dass K. den Fall als inoperabel ansehen musste und daher eine 
Injektionsbehandlung mit Adamkiewitz’schem Serum versuchte, wo- 
zu mehrere Kollegen rieten. Prof. Adamkiewitz, dem K. den Fall 
vorstellte, hielt ihn gleichfalls für sein Verfahren für indiziert, und 
nahm die erste Cancroineinspritzung selbst vor (Anfangs Oktober 
1901). Schon nach den ersten Injektionen nahm Schmerz und Oedem 
der linken oberen Extremität ab und verschwand nach zwanzig 
kinspritzungen vollkommen. Verfasser setzte die Injektionen: aber 
fort, je tja Gramm pro die (mehr vertrug die Patientin nicht) 20 Tage 
lang, dann Pause von einigen Tagen; später grössere Pausen. Der 
Halsknoten, der bis dahin rasch gewachsen war, stand zunächst im 
Wachstum still und war Ende Dezember gleich dem Knötchen in der 
rechten Manıma und der Auftreibung der Rippenknorpel linkerseits 
vollständige verschwunden. Ein rötlicher Fleck der Haut allein be- 
zeichnet die Stelle, welche der Sitz der intensiven bösartigen Krank- 
heit war. — Seitdem ist der Zustand der Kranken ein unverändert 
guter geblieben. 

Zwei Dinge seien absolut sicher, das Ve von Carcinom 
und die Heilung durch Cancroin. Der langsame Verlauf des Leidens 
(die erste Operation fand vor 10 Jahren statt) spricht aber dafür, dass 
es K. mit einem mehr gutartigen Carcinom zu thun hatte, wie sich 
denn auch die Krebszellen (namentlich in der ersten Zeit) als in relativ 
viel adenoidem Gewebe eingebettet fanden. 

Freudenberg-Dresden. 
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Neue Erfolge des Cancroin beim Krebs der Zunge, des Kehl- 
kopfs, der Speiseröhre, des Magens und der Brustdrüse. 
Von Prof. Dr. Adamkiewitz. Berl. klin. Wochenschr. Heft 24, 
1902, pag. 569. 

Die Arbeit ist eine rein kasuistische und muss im Original ein- 
gesehen werden. Die Fälle sind meist solche vorgeschrittener und 
allerernstester Art. Das Cancroin wirkt in ganz kurzer Zeit und in 
verblüffender Weise. Von den beiden mitgeteilten Fällen von Mamma- 
carcinom ist der eine mit dem von uns bereits referierten Professor 
Kugel’schen identisch, der andere bezieht sich auf eine Frau von 
38 Jahren, die wegen Carcinom der linken Brustdrüse 1900 operiert 
und 1901 wegen Rezidivs in Berlin wieder operiert worden war, jetzt 
wegen eines ausgedehnten Rezidivs in der Achselgegend und am 
Thorax bis über das Sternum. Linker Arm Ödematös und paretisch. 
Auch hier erfolgte komplette Heilung durch Cancroin, nur die Parese 
ist nicht völlig verschwunden, da sie zum Teil auf eine Verletzung 
des Plexus bronchialis gelegentlich der früheren Operationen beruht. 

Freudenberg-Dresden. 

(Inzwischen fast völlig bestritten. Vergleiche die Referate in der nächsten 

Nummer. — Anm. des Referenten.) 


Ueber Albuminurie bei der Geburt. Von Dr. Zangemeister. 

Archiv für Gyn., 66. Band, 2. Heft, pag. 413, 1902. 

In seiner sehr lehrreichen Arbeit, wegen deren Einzelheiten wir 
auf das Original verweisen müssen, gelangt Z. zu nachstehenden Fest- 
stellungen: 

l) die Diurese ist am Ende der Schwangerschaft erhöht; sie 
steigt gegen die Geburt hin allmählich an. 

2) Während der Geburt sinkt die Diurese auf durchschnittlich 
1 des Wertes in dem letzten Monat der Schwangerschaft. 

3) Nach der Geburt findet zunächst eine Steigerung statt, erst 
dann sinkt die Diurese allmählich zur Norm. 

Unter 100 einmal untersuchten Schwangeren der letzten drei 
Schwangerschaftsmonate finden wir in circa 10 Fällen Albuminurie. 

5) Unter 100 Schwangeren kommt es im Verlaufe der letzten 
3 Schwangerschaftsmonate monatlich häufiger (in circa 40 Fällen) zu 
einer, wenn auch nur vorübergehenden Albuminurie. 

6) Unter 100 Schwangeren haben 4-—5 zylinderhaltigen Urin. 

7) Eiweiss ohne Zylinder kommen bei Erst- und Mehrgeschwän- 
gerten annähernd gleich häufig vor, bei ersteren vielleicht um ein 
Weniges häufiger. 

8) In den letzten 2 Wochen der Schwangerschaft nimmt die 
Häufigkeit der Albuminurie und des Zylindergehaltes beträchtlich zu. 

9) Geringe Eiweissmengen im letzten Monat der Schwangerschaft 
sind nicht pathologisch; dagegen spricht die Anwesenheit von Zylindern 
im Schwangeren-Urin schon für schwere Nierenveränderungen. 

10) Der Geburtsurin enthält häufig trübe gekörnte Epithelien, 
welche aus der Niere stammen; die Ausstossung derselben nimmt mit 
der Geburtsthätigkeit zu. 

11) Weisse Blutkörperchen finden sich in geringer Menge zien- 
lich häufig, desgleichen einzelne rote Blutkörperchen. 
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12) Zylinder kommen annähernd gleich häufig im Geburtsurin 
von Erst- und Mehrgebärenden vor (40 °”) in grösseren Mengen 
ne bei Erstgebärenden (23 ®;, Ip, 12°, pl-p-)- 

3) Albuminurie und Zylindergehalt gehen bis zu einem gewissen 
er mad 

14) Der Zylindergehäalt des Geburtsurins ist in Anbetracht der 
Häufigkeit nicht als pathologisch zu betrachten. 

15) Die Entstehung der Zylinder des (seburtsurins bezw. der sie 
bedingenden Nierenläsion ist in die Zeit vor der Geburt zu verlegen. 

16) Schwangeren- und Geburtsalbuminurie sind ihren Wesen 
nach verschieden. 

17) Frauen mit Albuminurie in der Schwangerschaft bekommen 
häufiger als andere Geburtsalbuminurie. 

18) Die Ursache der Schwangerschaftsniere ist in einem Miss- 
verhältnis von Blutversorgung und Arbeitslast der Niere in der 
Schwangerschaft zu suchen. 

19) Die Zunahme der Albuminurie während der Geburt wird 
wahrscheinlich durch Blutdrucksteigerung bei der Wehenthätigkeit 
bedingt. Freudenberg- Dresden. 


Ist die Gonorrhoe der Prostituierten heilbar? Von Professor 
Dr. Marschalko. (Berl. Klin. Wochenschr. No. 15, 1902.) 


Eine wesentliche Herabminderungz der Geschlechtskrankheiten 
ist nach M. nur auf dem Wege der persönlichen Prophylaxe möglich. 
In dieser Hinsicht hat sich bis jetzt die Instillation einer 20 ° Pro- 
targollösung unmittelbar post coitum am besten bewährt. Indessen 
auch die weibliche Gonorrhoe lässt sich mit Erfolg bekämpfen. Bei 
161 gonorrhoischen Frauen und Mädchen erwies sich die mit 2 mal 
täglich vorgenommenen Einspritzungen von 1—5", Protargol, 1°% 
Argentamin oder 1—2", Höllensteinlösungen behandelte Urethral- 
gonorrhoe in jedem Falle als heilbar. Im Durchschnitt betrug hier 
die Zeit bis zum Verschwinden der Gonococcen 28 Tage. Von den 
Uterusgonorrhoeen ist ebenfalls der weitaus grösste Teil heilbar. Sie 
wurden mit intrauterinen Injektionen behandelt. Mit einer 2 ccm 
fassenden Spritze wurden 2 mal wöchentlich von einer 5—10 ®,, Pro- 
targol-, resp. 10%, Argentaminlösung 1 cem in die Uterushöhle und 
das zweite 1 ccm in den Cervixkanal injiziert. Die Gionococcen ver- 
schwanden durchschnittlich nach 11 Injektionen. Im Mittel betrug hier 
die Behandlung 8 Wochen. — 


Beitrag zum Studium der Behandlung von Retrodeviationen 
der Gebärmutter. (Thèse de Paris) Von Dr. Fumey. Be- 
sprochen Presse médicale, No. 18, 1901. 


Bei der Behandlung einer Schieflage der Gebärmutter muss sich 
der Arzt bemühen, das Organ in eine Lage zu bringen, die möglichst 
einer eventuellen Schwangerschaft entsprechend gestaltet ist. 

Ist die Gebärmutter beweglich und der Fall einfach, so kann eine 
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Aufrichtung und Pessareinlage in Frage kommen; besteht aber eine 
Annexitis oder eine Fixation, so bedarf es der Laparotomie. 

Die Hysteropexie hält zwar gewöhnlich den Uterus in günstiger 
Lage, ist aber unphysiologisch und unzuträglich für Schwangerschaft 
und Geburt, darf also nicht bei Frauen vorgenommen werden, die 
noch im gebärfähigen Alter sind. 

Dagegen gibt es eine Operation, die ohne jeden Nachteil ist 
und aufs Beste die Schieflage korrigiert, das ist die intraabdominale 
Verkürzung der runden Mutterbänder mit parietalem Verschluss nach 
der Verfahrungsweise von Doleris. 

Diese Methode beschreibt Verfasser folgendermassen: 

1) Oeffnung der Bauchhöhle, Exploration und Freimachung des 
Uterus. 

2) Aufsuchen und Ergreifen der Ligamenta rotunda. 

3) Fixation der Bänder im unteren Wundwinkel. Schluss der 
Bauchdecken. 

Auf diese Weise kann der Chirurg den Uterus in seiner physio- 
logischen Lage fixieren, ohne ihm irgend eine anormale Adhaerenz 
zu geben und ohne irgend einen Umstand herbeizuführen, der im 
Stande wäre, seine Entwicklung zu beeinträchtigen. 

Die sexuelle Zukunft der Frau ist in dieser Weise sicher gestellt 
und die Prognose ist ebenso günstig wie bei der Alexander’'schen 
Operation. Freudenberg-Dresden. 


Lysoform als Antiseptikum. (Bemerkungen zu dem Artikel des 
Herrn Fritz Hammer: „Einiges über die Verwendbarkeit des 
Lysoforms in der Geburtshilfe“) Von Dr. Vertun in Berlin. 
(Centralbl. f. Gynäk. No. 30, 1902.) 

V. tritt den Ausführungen Hs scharf entgegen und kommt, 
gestützt auf umfängliche eigene Beobachtungen, zu dem Schlusse, 
dass Lysoform, welches ca. 20 °/, Formalin enthält, hinsichtlich seiner 
Desinfektionskraft in der Mitte zwischen dem heroischen Sublimat und 
dem schwachen Liquor Aluminis acetici stehe. Es teile aber trotz 
erhöhter Desinfektionskraft mit den schwachen Antisepticis den Vor- 
zug der Ungiftigkeit resp. Unschädlichkeit. Daraus ergebe sich seine 
hervorragende praktische Bedeutung, und es sei ihm sicherlich nicht 
zum Vorwurf anzurechnen, wenn es noch daneben ein vorzügliches 
Desodorans und RKosmetikum ist, mit welch letzterem Namen Kramer 
und Hammer das Lysoform wohl wegen seines angenehmen Geruchs 
belegt haben. 

Das I.ysoform sei daher als Antiseptikum und Desodorans, be- 
sonders für die Frauenheilkunde und die Kinderpraxis, angelegentlich 
zu empfehlen. — Freudenberg-Dresden. 


Die Therapie des Carcinoma uteri an der Greifswalder Frauen- 
klinik. Von Dr. Fritz Heinsius. Klin. Jahrbuch, 2. Ergänzungs- 
band 1902. 


Das bearbeitete Material umfasst im ganzen 327 Fälle von Uterus- 
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carcinom (operablem und inoperablem). Dieselben verteilen sich 
folgendermassen: 

1) Martin’sche Privatanstalt in Berlin: 1. Januar 1896 bis 1. April 

1899 — 149 Fälle. 

2) Universitäts-Frauen-Klinik in Greifswald unter Pernice: 1896 

bis 1899 — 74 Fälle. 

3) Universitäts-Frauen-Klinik in Greifswald und Martin’sche Privat- 

anstalt daselbst: 1. April 1899 bis 31. Dez. 1901 —= 104 Fälle. 

Von diesen 327 Fällen wurde bei 142 die Totalexstirpation des 
Uterus vorgenommen, und zwar bei 67 in Berlin, bei 56 in Greifswald 
unter Martin und bei 19 in Greifswald von Pernice; 4 Fälle waren 
Rezidive nach von anderer Seite vorgenommener Operation; 1 Fall, 
bei dem sich ein beginnendes Corpuscarcinom vorfand, entzog sich 
der Behandlung; die übrigen Fälle wurden als inoperabel bezeichnet. 

Corpuscarcinome 27,5 °, 
Cervixcarcinome 30,0 °/, 
Portiocarcinome 30,0 °% 

Die Mortalität der vaginaloperierten Corpuscarcinome beträgt 
14,6 °,. Nach diesen Erfahrungen ist, wie Verfasser bemerkt, das 
Corpuscarcinom nicht ohne Weiteres günstiger zu beurteilen als die 
Portio- und Cervixcarcinome. 

Was die Therapie angeht, so gehört Martin nicht zu denen, die, 
vor ein inoperabiles Carcinom gestellt, sich auf eine symptomatische 
Behandlung mit narkotischen, styptischen und desinfizierenden Mitteln 
beschränken. Der Zustand ist so quälend, dass er ein aktiveres Vor- 
gehen verlangt. Früher wandte er das Ferrum candens, alsdann eine 
Pâte de Conquoin (Amylum + Chlorzink, 5 und 8 = 1) an. Zwischen- 
zeitig angewandte Electrolyse blieb resultatlos. 

Schliesslich wandte sich Martin wiederum der anfangs geübten 
Exkochleation und Kauterisation mit nachfolgender Liquor ferri-Be- 
handlung, einer Methode, die zur Zeit noch geübt wird, zu. In einigen 
wenigen hierzu geeigneten Fällen wurde die Vernähung der abrasierten 
Krebstlächen vorgenommen. 

In allen Fällen, in denen auch nur die geringste Aussicht, der 
Patientin vielleicht dauernd helfen zu Können, vorhanden ist, wird zur 
Totalexstirpation geschritten. Auch als Palliativoperation erweist 
sich diese als nützlich. Die Blutung und Jauchung, die die Patientin 
sich selbst und anderen zum Ekel macht, wird dadurch beseitigt oder 
wenigstens eingeschränkt. 

Allgemein giltige Regeln lassen sich nach Verf. zur Zeit noch 
nicht für die Behandlung der inoperablen Uteruscarcinome aufstellen. 
Wie für gewöhnlich an der Greifswalder Klinik verfahren wird, schildert 
Verfasser uns folgender Maassen: Jedes auch noch so aussichtslose 
Carcinom findet, wenn irgend möglich, Aufnahme. Handelt es sich 
um ein relativ wenig zerfallenes hartes, wenig blutendes Carcinom, so 
wird die Frau symptomatisch behandelt. Eskommt dabei wohl weniger 
auf das Wie als darauf an, dass die Patientin das Gefühl erhält, dass 
der Arzt sich um sie kümmert, und sich mit ihrem Leiden beschäftigt. 
Handelt es sich um ein jauchendes, zerfallenes Carcinom, so wird die 
Exkochleation und Kauterisation vorgenommen und danach ein mit 
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Liquor ferri getränkter Tampon eingelegt. Bei sehr starken Blutungen 
ist eventl. die Umstechung der Uterina notwendig. Die Exkochleation 
muss, wenn sie überhaupt Zweck haben soll, gründlich vorgenommen 
werden. Es ist unvermeidlich, dass dabei bei allzugrosser Ausdehnung 
des Carcinoms zuweilen unerwünschte Nebenverletzungen vorkommen 
können. 

Sämtliche in dieser Weise behandelten inoperablen Carcinome 
fühlten sich nach ihren Angaben bei der Entlassung gebessert. 

Zum Versuche einer Totalexstirpation per vaginam, wenn irgend 
Aussicht auf Erfolg, rät M. unbedingt, wenn auch nur als Palliativ- 
operation. 

Leider müssen wir uns versagen, hier auf die Statistik der klinischen 
Fälle näher einzugehen, möchten aber um so mehr allen Interessanten 
das Original dieser bedeutsamen Arbeit empfehlen. 

Nur wenige Daten lassen wir folgen: Die primäre Mortalität der 
vaginal-operierten Carcinome beträgt 11,6 °/,, nach Abzug der direkt 
inoperabeln Fälle 7,4",. Trotz seiner Vorliebe für den vaginalen 
Weg bei anderen gynäkologischen Operationen hat Martin beim Uterus- 
carcinome doch auch den abdominalen verfolgt, mit wechselndem 
Glück, so dass sich ein abschliessendes Urteil noch nicht fällen lässt. 

In den durch Infektion erfolgten Todesfällen ist diese offenbar 
von dem jauchigen Carcinon selbst und nicht vom Operateur (Gunmi- 
handschuhe etc.) ausgegangen. Freudenberg-Dresden. 


Zur Anwendung der Heisslufttherapie in der Gynäkologie. 
Von Dr. Polano. „Centralbl. für Gynäk.,“* No. 37, 1902. 
Verfasser berichtet nachstehend über seine weiteren Erfahrungen 

auf dem beregten Gebiete: 

Was zunächst die Wahl des Schwitzapparats angeht, so hat sich 
ihm der schon an anderer Stelle beschriebene Kasten, welcher nach den 
Angaben von Dr. Klapp, Greifswald, angefertigt wurde, ausgezeichnet 
bewährt. 

In der Methode der Wärmeapplikation hat er gegenüber seiner 
ersten Mitteilung gewisse Aenderungen eintreten lassen. Von den 
Anfangs empfohlenen abnorm hohen Temperaturen bis 150° C ist er 
allmählich zu einer Wärme von 120—125° heruntergegangen. (Die 
Gradmessung wurde durch ein im Deckel des Kastens einige Centi- 
meter tief eingelassenes Thermometer bestimmt.) 

Prophylactische Maassnahmen bei im Schwitzkasten besonders 
empfindlichen Personen (meist magere Frauen) wie z. B. durch Befetten, 
Bepudern oder Befeuchten erwiesen sich als wirkungslos. Die gleich- 
zeitige Einführung eines Vaginalspekulums aus Hartgummi oder Holz 
ist nach P. nur für die Fälle vorteilhaft, bei denen die zur Resorption 
bestimmten Prozesse direkt dem Scheideng’ewölbe anliegen oder wenn 
eine unmittelbare Wirkung auf den Uterus ausgeübt werden soll. 

Als Indikation dienen neben den exsudativen Prozessen die Pelvi- 
peritonitis, speziell die Perimetritis posterior, der Infantilismus der 
Genitalien und die Amenorrhoe, dagegen nicht die Endometritis, wie 
wir irrthümlich in unserer Nummer 2 von diesem Jahre gesagt hatten. 
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Sodann berichtet Verfasser, dass in der Bonner Frauenklinik 
Kehrer’s Glühlampenapparat zur Erwärmung langdauernd operierter 
Frauen in Anwendung gekommen. Auch in der Giessener Klinik werde 
mit dem gleichen Apparate dies Verfahren neuerdings geübt, das in 
vorzüglich einfacher, ungefährlicher und prompter Weise wirke und 
daher allgemeine Verbreitung verdiene, um die Gefahr der Wärm- 
flaschenverbrennung endgültig zu vermeiden. 

Auch erscheine theoretisch die Heisslufttherapie bei allen Formen 
der trockenen Bauchfelltuberkulose Aussicht auf Erfolg zu versprechen, 
wofür bereits eine gemachte Erfahrung den praktischen Beleg bringe. 

Den Schluss macht eine Krankengeschichte, aus der hervorgeht, 
dass sich durch den Schwitzkasten eine bereits weit ascendierte, frische 
Gonorrhoe (Diagnose: Urethritis, Bartholinitis, Endometritis*) geno- 
rrhoica, Pyosalpinx duplex gonorrhoica) unter im Ganzen 12maligem 
Schwitzen in befriedigendster Weise besserte. 

Als absolute Gegenindikation muss in jedem Falle, entsprechend 
der Bierschen Erfahrung, wie Verfasser sagt Fieber gelten. 

Freudenberg-Dresden. 


Ein Fall von echtem Fibrom der Vulva. Von Dr. Thomass. 

Centralbl. für Gynäk. No. 25, pag. 557. 

Th. operierte bei einer 17jährigen Multipara eine an der Vulva, 
zwischen Orificium uretrae und kleinen Labien einerseits, sowie dem 
untersten Teil der vordern Scheidenwand andererseits sitzende, knapp 
hühnereigrosse, ovale Geschwulst von ziemlich fester Consistenz, ohne 
Stiel, an ihrer Oberfläche 2 Knollen tragend. Dieselbe erwies sich 
bei der mikroskopischen Untersuchung als eines der so selten beob- 
achteten ächten Fibrome der Vulva. Freudenberg-Dresden. 


Eierstockstransplantation. Von Prof. Nicholson. Univers. of 

Penn. Med. Bull, Januar 1902. Bespr. The therap. Gaz., Heft 

Nr. 5, pag. 341. 

N. führt aus, dass sowohl eine homo- wie eine heteroplastische 
Transplantation der Eierstöcke möglich sei und dass eine solche in 
einer beschränkten Zahl von Fällen auch von Schwangerschaft be- 
gleitet sei. Es bestehe kein Zweifel, dass von den Ovarien ein Einfluss 
ausgehe, der im höchsten Grade wichtig für die Entwicklung der 
(genitalien sei, also auch für ihre Erhaltung. Es hat nun den Anschein, 
als ob gleichfalls von transplantierten Ovarıen aus eine sehr günstige 
Beeinflussung der Genitalien erfolge, im Sinne der Verhütung einer 
Entartung derselben. Schliesslich deuten alle Erfahrungen darauf hin, 
wie unerlässlich ein konservatives Verhalten in dieser Hinsicht ist, 
dass man stets das ganze Ovarium oder wenigstens einen Teil des- 
selben bei einem operativen Vorgehen erhalten müsse, wenn anders 
man nicht die Patientin grossen späteren Gefahren aussetzen wolle. 

Freudenberg-Dresden. 


*, Die Endometritis gonorrhoica schei ıt also der Endometritis nicht-gonorrhoischen 
Ursprungs gegenüber eine Sonderstellung einzunehmen. — Anm. des Ref. 
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Beitrag zur Kraurosis vulvae. Von Dr.Tespe. Arch. für Gynäk. 

66. Band, 2 Heft, 1902. 

Auf Grund der histologischen Befunde der meisten Antoren 
sowie seiner eigenen mikrosropischen Untersuchungen möchte Ver- 
fasser vom histologischen Standpunkt aus die Kraurosis vulvae als 
eine Erkrankung der Vulvahaut bezeichnen, bei welcher es, ohne dass 
Geschwürbildungen oder Syphilis vorausgegangen sind, auf der Basis 
eines chronischen Entzündungsprozesses zu hochgradigen degenerativen 
Veränderungen der einzelnen Schichten der Epidermis und der oberen 
Choriumschichten kommt. 

Diese Auffassung vermindert die Zahl der publizierten Fälle er- 
heblich. Freudenberg-Dresden. 


Die Hypnose beim unstillbaren Erbrechen während der 
Schwangerscha't. Von Dr. Anufrieff. Med. Obosr. No. 9, 
1901. Bespr. Revue de Therap. med. chir. Heft 1, 1902, pag. 26. 
A. sieht die Hauptursache für das Zustandekommen des sog. 

unstillbaren Schwangerschaftserbrechens im Centralnervensystem. Was 

hierfür spricht, ist unter Anderen der Umstand, dass man dasselbe 

bei ganz geringfügigen örtlichen therapeutischen Massnahmen z. B. 

nach der Entfernung eines kleinen Poly pen hat verschwinden gesehen. 

In der That aber handelt es sich in einem derartigen Falle, wie A. 

— und wohl mit Recht — annimmt, gar nicht um eine Heilwirkung 

durch die Beseitigung des kleinen Polypchens, sondern vielmehr um eine 

Suggestivwirkung. Beobachtungen und Ueberlegungen dieser Art 

haben den Verf. daher bestimmt, die Hypnose als therapeutisches 

Agens in Anwendung zu bringen und erzielte er hierbei den besten 

Erfolg, indem er in der Hypnose Heilsuggestionen ertheilte. Zwei 

Fälle dieser Art hatte er bislang Gelegenheit zu behandeln und beide 

Male verminderten sich die Brechanfälle nach der ersten Sitzung be- 

deutend, um nach der zweiten völlig zu verschwinden, worauf sich das 

Allgemeinbefinden der Patientinnen alsbald hob. 

Erwähnung verdient wohl noch der Umstand, dass A. beide 
Kranke nur oberflächlich einschläferte, mutmasslich aus dem einfachen 
Grunde, weil eine tiefere Hypnose nicht gelang, ohne dass dadurch 
aber das gute Resultat der Suggestion beeinträchtigt worden wäre. 

Diese beiden Fälle sind für den ärztlichen Praktiker von unver- 
kennbarer Wichtivkeit und sprechen zugleich für die Richtigkeit der 
Theorie Anufrieffs. Freudenberg-Dresden. 
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Aus ärztlichen Gesellschaften. 


In der Berliner medizinischen Gesellschaft wurde unlängst 
im Anschluss an einen Vortrag von Dr. Hamburger über die Be- 
rechtigung und Notwendigkeit, bei phthisischen Arbeiter- 
frauen die Schwangerschaft zu unterbrechen, verhandelt. 

Nach dem Vorgange von von Leyden und Maragliano verteidigt 
Hamburger aufs Wärmste diese These, indem er einerseits von der 
Anschauung ausgeht, dass die Tuberkulose den raschen Verfall gra- 
vider Frauen herbeiführe und das Leben der zu erwartenden Kinder 
ohnehin ohne genügende Chancen sei, andererseits habe der Staat 
ein Interesse daran, dass die Tuberkulose, als Volkskrankheit auf- 
gefasst, in der oben vorgeschlagenen Weise eingedämmt werde. 

Indess ist die Unterbrechung der Schwangerschaft nach H. nur 
dann indiziert, wenn wirklich Tuberkelbazillen im Sputum festgestellt 
sind. — 

In teilweisem Gegensatz hierzu war Camminer der Ansicht, 
dass weder die Gravidität jeden Fall von Phthise unheilvoll beeinflusse, 
noch auch dass der künstliche Abort bei jeder Phthise wesentliche 
Vorteile schaffe. Er will also von Fall zu Fall handeln und nur inter- 
venieren, wenn eine Schädigung der Tuberkulose durch die Schwanger- 
schaft evident ist. 

Auch Dr. Jakob meint, dass in den ÄArbeiterkreisen vielfach die 
traurigen hygienischen Verhältnisse gravider Tuberkulöser eine bedeut- 
samere Rolle spielten als die Schwangerschaft selbst. Praktisch ver- 
fährt er so: er lässt bei derartigen Frauen unter gewissenhafter Kon- 
trolle die Gravidität bis zum 4., 5. oder 6. Monat sich entwickeln, und 
sieht dann, ob eine Fortsetzung derselben bis zur Zeit der künstlichen 
Frühgeburt nicht angängig ist. 

(Mit der künstlichen Frühgeburt aber, will es uns fast bedünken, 
ist in solchen Fällen beiden Teilen wenig gedient. Der Mutter nicht, 
weil das, was sie durch Abkürzung der Schwangerschaft gewinnt, 
durch die Gefahren und häufig sich ergebenden Geburtskomplikationen 
und Schwierigkeiten doch wohl einigermassen wettgemacht werden 
dürfte, dem Kinde nicht, dessen Aussichten fürs Leben bei einem in 
die Welttreten inmitten eines proletarischen Hauses und unter den 
Händen einer tuberkulösen Mutter ohnehin traurig sind, durch die 
Komplikation der Frühreife geradezu trostlos gestaltet werden. — 
Anın. des Ref.) 

Dr. Heymann empfiehlt eine Sammelforschung zur Gewinnung 
einer verwendbaren Statistik. 

Prof. Dr. Dührssen glaubt auch an den schädigenden Einfluss 
jeder Gravidität bei bestehender Phthise und hat andererseits von der 
Sterilisierung Tuberkulöser durch Eileiterunterbindung mehrfach wesent- 
liche Förderung der Gesundheit feststellen können. Zwar hält er rück- 
sichtlich der vorgeschrittenen Technik und der Durchführbarkeit der 
Asepsis künstliche Schwangerschaftsunterbrechungen für relativ belang- 
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lose Eingriffe, geht aber doch nicht so weit in der Empfehlung des- 
selben wie Hamburger. 

Auch Dr. Lennhof plädiert für ein individualisierendes Verhalten 
und verlangt, dass nie ohne vorgängiges Consilium medicum interve- 
niert werde. 

Desgleichen stellt Prof. Dr. Senator fest, dass die sich bei 
obiger Sitzung ergebende Meinungsverschiedenheit natürlich sei, indem 
sich die beregte Frage allgemein gültig zur Zeit nicht beantworten 
lasse. — 


In der Societe de Therapeutique zu Paris hielten nach der 
Presse medicale die Herren Dalche und Lepinois einen Vortrag 
über die Eierstocksopotherapie. 

Verwendet wurden die Eierstöcke von Schafen. Das gepulverte 
Ovarium wurde in Kapseln gereicht, deren jede 0,1 der trockenen 
Substanz enthielt, entsprechend 0,5 des frischen Organes, ungefähr 
einem Drittel des ganzen Eierstockes. Hiervon wurden täglich sechs 
Kapseln verordnet, also 2 ganze Eierstöcke. 

Die beiden vorzüglich in die Augen springenden Wirkungen 
dieser Verordnung waren erstens die Polyurie, d. h. die mehr oder 
weniger grosse Zunahme der Urinmenge und zweitens die absolute 
oder wenigstens relative Steigerung des Phosphorgehaltes. Indess schien 
diese vermehrte Phosphorausscheidung den Rednern nicht die einzige 
Wirkung zu sein, die sich im Urin verriet, sondern die ganze Ernäh- 
rung war allem Anscheine nach modifiziert. In der grösseren Hälfte 
aller Fälle war die Uratabsonderung erheblich vermehrt. Hieraus 
resultiert wohl das bei den vorher kranken Versuchspersonen beob- 
achtete Wohlbefinden und die Hebung ihres Allgemeinbefindens durch 
die Eierstockskur. 

Die Redner tragen auf Grund ihrer Beobachtungen kein Be- 
denken, die Ovarienopotherapie unter die oxydierenden Medikationen 
einzureihen. 

Bezüglich der Indikation für die Ovariendarreichung verweisen 
die Redner auf ihre früheren Mitteilungen. Heute wollen sie nur von 
den günstigen Erfolgen bei Rheumatismus chronicus deformans reden. 
Gewisse Formen dieser Art bei Frauen führen sie nämlich auf Grund 
pathologischer Studien auf eine ovarielle Dystrophie zurück. 

Besonders gute Resultate wurden erzielt. bei jüngeren Frauen, 
wenn die Krankheit noch nicht lange bestand, und bei älteren Frauen, 
wenn diese der Klimax nahe waren. Ausgebildete (relenkdeformationen 
gingen nur in geringem Grade zurück, die Schmerzen aber ver- 
schwanden häufig in der auffallendsten Weise. — 

Jedenfalls lädt die obige Mitteilung zu weiterer Prüfung ein. — 

Freudenberg-Dresden. 


Beim römischen Gynäkologen-Kongress 1902 bildete, wie 
schon mitgeteilt, die Indikationsstellung für die künstliche 
Schwangerschaftsunterbrechung den ersten Jagungsgegenstand. 
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Prof. Hofmeier, welcher vorzüglich die von der Niere her- 
geleiteten Indikationen behandelte, empfahl die Schwangerschaft zu 
unterbrechen 1) bei der schon vor dem Eintritt der Gravidität be- 
stehenden chronischen Nephritis, wenn sich trotz entsprechender 
Therapie die sekundären Symptome während der Schwangerschaft 
ernstlich verschlimmern, 2) bei der sog. Schwangerschaftsniere, einer 
der Gravidität speziell angehörenden Krankheit, unter den gleichen 
Umständen. 


Akute Nephritis dagegen bildet im Allgemeinen keine Indikation 
für den in Rede stehenden Eingrift. 


Prof. Pinard unterscheidet gleichfalls 2 Kategorien von Indikationen, 
solche, welche durch Krankheiten hervorgerufen sind, die auf der 
Schwangerschaft direkt beruhen, und zweitens solche, bei denen die 
bestehenden Krankheitszustände durch die Gravidität erst eine Ver- 
schlimmerung erfahren. 


Im Allgemeinen will P. je nach dem speziellen Falle gehandelt 
wissen, und dass z.B. die Lungenphthise für ihn keine ausreichende Indi- 
kation darstellt, wird bei dem allen Lesern dieses Blattes genügend 
bekannten Standpunkt Pinard’s Niemand Wunder nehmen. 


Prof. Rein unterscheidet 2 Gruppen von Indikationen, je nach- 
dem es sich um rein geburtshilfliche Indikationen (Beckenanomalien etc.) 
oder aber um innere Krankheiten (Nieren- und Herzleiden etc.) handelt. 
Er sieht in der künstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft bei- 
gegebener Indikation einen sehr segensreichen Eingriff. 


Prof. Schauta behandelt eingehend alle Indikationen, die sich 
aus inneren Krankheiten herleiten und führt bei der Durchsprechung 
der letzteren auch die eventuellen Kontraindikationen an. — 


Prof. Simpson teilt die Indikationen in foetale (z. B. das regel- 
mässige Absterben a. t.) und maternale ein. Bei akuten Entzündungen 
im Unterleib sowie bei Gebärmutterkrebs empfiehlt er die Interruptio 
graviditatis nicht, wohl aber bei der Lungenphthise in späteren Stadien. 

Ueber die folgenden Vorträge werden wir später berichten. — 

(Fortsetzung folgt.) 


Bei der diesjährigen (48.) Versammlung der mittelrheinischen 
Aerzte sprach Prof. Freund jun. über moderne Prolapsope- 
rationen. 


Von der Anwendung von Pessarien und den gebräuchlichen 
operativen Eingriffen wollte Redner nicht viel wissen, da auf diese 
Weise die Beseitigung der lästigen Cystocele doch nicht gelinge. Er 
selbst geht deshalb bei seinem operativen Verfahren direkt auf diesen 
Umstand los, indem er die Blase von der Scheide lospräpariert und 
in situs zurückbringt. 

Für besonders schwere Fälle bleibt das Verfahren von Freund sen. 
reserviert (Erreichung des Uterus durch den Douglas, Umstülpung 
desselben und Annähung an die Scheidenwände). 
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Die Anlegung eines künstlichen Orifizium (behufs Vermeidung 
der möglichen Gefahr einer Hämatometra) hält F. nicht für erforderlich. 

Fälle, denen anders nicht beizukommen ist, bedingen die Lapa- 
rotomie und Annähung des Uterus. -- 


Praktische Mitteilungen und Notizen. 


In seiner Arbeit in der „Iherapie der Gegenwart“ Bemerk- 
ungen zur Wirkung des Yohimbin Spiegel, sagt Prof. Dr. 
Loewy: 

Wenn das Yohimbin, wie ich es seiner Zeit für am meisten 
wahrscheinlich hielt, zunächst eine Hodenhyperämie, und von dieser 
aus sekundär resp. reflektorisch eine Erektion des Penis herbeiführte, 
indem, wie ich mir vorstellte, von dem blutgefüllten Hoden aus Reize 
zum Erektionszentrum und von hier aus zentrifugale zum Penis ver- 
liefen, dann musste bei kastrierten Hunden die Erektion nach Yohimbin- 
einspritzung ausbleiben. 

Es ergab sich jedoch, dass nach Kastration dieselben Dosen von 
Yohimbin Erektionen machten, wie vor derselben, und dass die 
Erektionen eben so schnell, nämlich nach 4 bis 10 Minuten, je nach 
der Dosis, einsetzten, wie am normalen Tiere. 

Somit ist zunächst der eben erwähnten Hypothese der reflek- 
torischen Entstehung der Erektion der Boden entzogen und es 
handelt sich nun nur noch um die Entscheidung, ob der Angriffspunkt 
des Mittels das Erektionszentrum oder der Penis selbst ist. 

Wichtiger aber als das an die gefundene Thatsache sich 
knüpfende theorctische Interesse ist ihre praktische Bedeutung. 

Wirkt, woran zu zweifeln ich keinen Grund habe, das Yohimbin 
wie auf kastrirte Tiere, so auch auf den kastrierten Menschen, so er- 
weitert sich dadurch der Kreis seiner Anwendungsmöglichkeit nicht 
unerheblich. Man wird es dann in denjenigen Fällen verwenden 
können, in denen die Hoden durch traumatische oder sonstige Pro- 
zesse zerstört sind, oder in denen —- z. B. durch tuberkulöse Erkrank- 
ungen — die Entfernung der Hoden notwendig gewor:en, damit 
zugleich aber eine Impotentia coeundi erzeugt worden ist. 

Zu welchen Uebelständen die der Kastration folgende Impotenz 
zu führen geeignet ist, wie sehr die Rücksicht auf diese unerwünschte 
Erfolge die chirurgische Behandlung der Hodenerkrankungen beein- 
flusst, brauche ich nur zu erwähnen, um die Bedeutsamkeit der 
Thatsache, dass das Yohimbin auch bei den der Hoden beraubten Indi- 
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viduen Erektionen hervorzurufen vermag, in das richtige Licht zu 
rücken. — F: 


Dr. W. Besdjetnoff empfiehlt in seiner Arbeit über Ichthyol 
in „Die ärztliche Praxis“ 1902, No. 3 dieses Mittel gegen Erysipel 
in der nachstehenden Salbenform: 


Rp. Vaselin. 30,0 
Ammon. sulfoichth. 15,0 
Acid. carbol. conc. gtt. 3 

m. f. ungt. F; 


Beiinoperabelen Uterus-und Vaginalcarcinomen empfiehlt 
Meinert-Dresden, durch Aetzung mit Chlorzinkpaste eine völlige Ab- 
schliessung des Carcinoms gegen die Aussenwelt herbeizuführen. Er 
verwendet eine Mischung von Zinkum chloratum und Amylum zu 
gleichen Teilen. Man lässt die frisch bereitete, in Gazesäckchen ver- 
teilte und durch einen feuchten alkalischen Tampon fixierte Paste so 
lange liegen, bis sich nach 7—12 Tagen ein derber, strumpfförmiger 
Aetzschorf herausziehen lässt. Die in toto exkoriierte Scheide atre- 
siert unter täglichen Ausspülungen von innen her. Natürlich eignet 
sich das Verfahren, das übrigens nicht ungefährlich ist, nur für 
Frauen, welche nicht mehr menstruieren. Man muss die nicht uner- 
heblichen Schmerzen durch Morphium niederhalten und auf ein mehr- 
tägiges Fieber gefasst sein. — (Medico.) 


In seiner Publikation: Aus der medizinischen Klinik zu Cagliari: 
Klinische Beobachtungen über die Wirksamkeit des Ferratins 
sagt Dr. A. Varese: 

Nach meinen schönen Resultaten scheint mir die Behauptung 
gerechtfertigt, dass das Ferratin bei allen Krankheiten, die aus der 
Blutarinut entspringen, als Heilmittel von grösstem Nutzen ist, da es, 
wie sich gezeigt hat, den Haemoglobingehalt und die Zahl der roten 
Blutkörperchen vermehrt — und ferner: 

Auf Grund meiner Beobachtungen, die voll und ganz überein- 
stimmen mit denjenigen anderer Autoren, welche die Wirkung des 
natürlichen Eisens, des sogenannten Ferratins, das wir den eingehenden 
Studien der Proff. Schmiedeberg und Marfori verdanken, ebenfalls 
erprobten, kann ich zum Schluss erklären, dass das Mittel bei Anämie 
und Chlorose von hervorragender Heilkraft ist, da es leicht resorbiert 
wird und daher eine zuverlässige Wirkung entfaltet. — F: 


In der „Deutschen Praxis“, Zeitschrift für praktische Aerzte 
11/1902 (Verlag Seitz & Schauer, München) empfichlt Dr. Zajancz- 
kowski, Leiter des chemisch-bakteriologischen Laboratoriums des 
Allgemeinen Spitales in Lemberg, das Fortoin (Cortex Coto, Cotoi- 
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num verum) als das beste derzeitige Adstringens beim chronischen 
Darmkatarrh. 

Das Fortoin unterscheidet sich in Bezug auf seine physikalischen 
und chemischen Eigenschaften, wie auch in Betreff seiner Wirkung 
auf den tierischen Organismus nur wenig von Cotoin. Es hat aber 
bedeutende Vorzüge, und zwar aurch den Mangel des unangenehmen, 
bitteren (reschmackes und durch die starke antiseptische Wirkung, 
die es dem beigemengten Formaldehyd verdankt. 

Mit der Dosierung braucht man nicht gerade allzu ängstlich zu 
sein, da einmalige Gaben von selbst über 3 g weder bei Menschen 
noch bei Tieren irgend welche Beschwerden verursachen; zu thera- 
peutischen Zwecken haben sich grösstenteils kleinere Quantitäten, wie 
0,20—0,50 g, dreimal täglich gereicht, als wirksam erwiesen. 

Der Verfasser stellte seine Versuche in der zweiten internen 
Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses an. F. 


In seiner Arbeit „Untersuchungen über die keimtötende 
Wirkung des Lysoforms“ im „Centralblatt f. Bakteriologie, Para- 
sitenkunde u. Infektionskrankheiten“ (Herausgeg. von Dr. O. Uhlworm 
in Berlin — Verlag von Gustav Fischer in Jena, XXXII. Bd. 1902, 
No. 3) sagt Dr. Seydewitz: 

„Zum Schlusse möchte ich das Urteil über das Lysoform als 
Desinfiziens dahin zusammenfassen, dass dasselbe unzweifelhaft im 
Stande ist, die von mir geprüften Organismen sowohl in Aussaat wie 
in Kultur abzutöten, dass es jedoch gegenüber den Kulturen einer 
relativ langen Einwirkungsdauer im Vergleich mit anderen Desinfi- 
zientien dazu bedarf. 

Seine entwickelungshemmende Kraft ist eine recht bedeutende; 
sie übertrifft die der Karbolsäure und kommt der des Formalins 
etwa gleich.“ Freudenberg-Dresden. 


Einer in der „Deutschen med. Wochenschrift“ enthaltenen Be- 
sprechung von Dr. E. Fränkel über eine von Dr. Albert im „Archiv 
für Gynäkologie“ erschienenen Arbeit, betitelt: „Latente Mikroben- 
Endometritis in der Schwangerschaft, Puerperalfieber und 
dessen Prophylaxe“ entnehmen wir Folgendes: 

Unter 6500 Wöchnerinnen der Dresdener Frauenklinik trat 
18 Mal schweres Puerperalfieber und zwar 6 mal mit tötlichem Aus- 
gange bei Frauen auf, die vor der Geburt sorgfältig gereinigt und 
gebadet, innerlich nicht untersucht und wo bei ganz regelmässigen 
Greburtsverlauf Verletzungen und Tripper nicht nachweisbar waren. 
Als Ausgangspunkt für die tödliche Bauchfellentzündung ergab die 
Sektion eine Infektion der Gebärmutterschleimhaut; eine 
Infektion während der Geburt durch Arzt oder Hebamme oder in 
den ersten Stunden des Wochenbettes war zeitlich wegen des äusserst 
schnellen Krankheitsverlaufes auszuschliessen; auch wäre es nicht 
möglich gewesen, dass Infektionskeime in der kurzen Zeit, indem 
unmittelbar nach der Geburt die Krankheit schon heftig ausgebrochen 
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war, den Weg in die Gebärmutter gefunden hätten. Hieraus sucht 
Dr. Albert zu beweisen, dass ausser den Tripperkokken noch andere 
infektiöse Keime in der Schleimhaut der Gebärmutter einer schwan- 
geren Frau vorkommen, welche vor der Geburt nur geringe oder 
keine wahrnehmbaren Krankheitserscheinungen machen (latent sind), 
jedoch nach der Geburt Fieber, ja selbst den Tod der Wöchnerin 
verursachen können. Ein grosser Teil der Fehl- und Frühgeburten, 
insbesondere septischen Frühgeburten, und der sog. Endometritis post 
abortum viele der gewöhnlichen Schwangerschaftsbeschwerden und Er- 
krankungen des Wochenbettes sind auf während der Schwangerschaft 
schon in der Grebärmutterschleimhaut sich vorfindende Bakterien zu- 
rückzuführen und werden solche Keime wohl schon vor der Schwanger- 
schaft sich in der Scheide befunden haben und von dort in die 
Gebärmutter hinauf gewandert sein. 


Um das Eindringen krankmachender Keime in die Scheide zu 
verhüten, sollten die Frauen geschlossene Beinkleider tragen, auf 
sorgfältige Behandlung von Gebärmutterkatarrhen (weissen Fluss) in 
nicht schwangerem und schwangerem Zustande achten. Ferner führe 
man strenge Anti- und Asepsis während der Entbindung und des 
Wochenbettes durch, lasse wenigstens siebentägigre Bettruhe beob- 
achten mit starker Schräglagerung des Rumpfes zwecks besseren 
Abfluss des Wochenflusses. — 


Ueber Naftalanseifen wird uns geschrieben: 

Die medizinische Naftalanseife wird nach den von Drs. Unna 
und Eichhoff für medizinische Seifen aufgestellten und allgemein 
giltigen Vorschriften angewendet. Dieselben ermöglichen es, die 
Heilwirkung der Seife je nach Art und Schwere des Leidens zu 
steigern. 

1. Schwache Wirkung wird durch einfaches Waschen erzielt; 
man bringe die Seife mit möglichst warmen Wasser zum Schäunien, 
bearbeite die Haut mit dem Schaume und spüle ihn mit Wasser 
wieder ab. 

2. Stärkere Wirkung: Man reibe den Seifenschaum auf die 
erkrankte Hautfläche, lasse ihn einige Minuten einziehen und reibe 
mit trockenem, weichem Tuche ab. : 

3. Starke Wirkung: Man lasse den dick aufgetragenen Schaum 
völlig eintrocknen, ohne ihn wieder abzureiben. 

Will man von der Salbentherapie — Verwendung des reinen 
Naftalan — gänzlich absehen und das Leiden nur mit Seife behandeln, 
so wendet man die Naftalanseife wie reines Naftalan unter einem 
Druckverbande an und erzielt damit 

4. Stärkste und nachhaltigste Wirkung: Man bedecke den 
dick aufgetragenen und eingeriebenen Seifenschaum mit einem 
wasserdichten, fest abschliessenden Verbande von (ruttaperchapapier 
und dergl. und verbinde gut. 

Schliesslich kann die Naftalanseife mit Vorteil bei akutem und 
chronischem Rheumatismus, Gicht, traumatischen Affektionen etc. als 
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Massagefett verwendet werden, indem man den auf die erkrankte 
Partie dick aufgetragenen Schaum durch Streichen und Kneten in 
die Haut mechanisch einreibt. — 


Prof. Mendel-Berlin empfiehlt Lactophenin in Verbindung 
mit Coffein bei Migräne, 

Prof. Ziehen-Jena dasselbe Mittel bei neurasthenischen 
Erregungszuständen. — F; 


In seiner Arbeit: Klinisch -therapeutische Erfah- 
rungen über Thiocol und Sirolin sagt Dr. Carl Fuchs in 
der „Wiener klinischen Rundschau“ (Nr. 21 und 22 vom Jahre 1902): 

Alles zusammengefasst, ergiebt sich, dass das Thiocol und Sirolin 
infolge ihrer Vorteile gegenüber allen Kreosotderivaten, besonders 
aber durch ihre Ungiftigkeit, Appetit und Verdauung fördernde, 
Fieber, Nachtschweisse und vor Alleın den Lokalprozess günstig beein- 
flussenden Wirksamkeit als die derzeit besten Guajakolpräparate bei 
Phtise zu bezeichnen und zu empfehlen sind, und zwar vor Allem bei 
beginnender Lungentuberkulose, aber auch gegen die Symptome 
schwerster Phtisen und besonders bei Komplikation mit Darmtuber- 
kulose, wobei keine Kontraindikation (auch nicht durch Haemoptoe) 
besteht. —- 


Ueber das von ihm komponierte „Chinin-Eisenchlorid“ 
schreibt Dr. Karsch-Wien, III. Bez., Rennweg No. 35: 

Das Präparat kommt in den Handel als 10 °/ ige Lösung, dieselbe 
muss granatrot, durchsichtig und klar im durchfallenden Lichte und 
etwas trübe im auffallenden Lichte erscheinen, das zu beachten, bitte 
ich dringend alle Kollegen; man bekommt es in Flaschen zu 50 Gramm 
und 100 Gramm und in Pillenform; von der Lösung werden pro dosi 
10 Tropfen gereicht, auf Zucker oder in Wasser. Der bittere adstrin- 
gierende Geschmack verschwindet sogleich, nachdem der Patient ein 
halbes Glas Wasser getrunken. Von den Pillen wird eine Pille, gleich 
10 Tropfen der 10 °/„igen Lösung, gereicht, nach Bedarf öfter des 
Tages; bei einfacher Anämie 3 bis 4 stündlich; ist auch Appetitlosig- 
keit vorhanden, eine Stunde vor jeder Mahlzeit, sonst nach dem Essen; 
sind Blutungen vorhanden, so sind während den Blutungen je zwei- 
stündlich 10 Tropfen oder 1 Pille nehmen zu lassen; nach Aufhören 
der Blutungen (unregelmässig wiederkehrende und massenhäafte Men- 
struationsblutungen) ist das Medikament, bis zum nächsten Beginnen 
derselben drei- bis viermal täglich u. s. f. zunehmen, bis zum Wieder- 
eintritt derselben, dann wieder 2stündlich u. s. f. 

Bei dieser Behandlung der so häufig in der ärztlichen Praxis 
vorkonımenden, die Mädchen und jungen Frauen so stark herab- 
bringenden unregelmässig und massenhaft wiederkehrenden Menses, 
oft mit heftigen Menstrualkoliken verbunden, treten folgende Erschei- 
nungen konstant zur Beobachtung auf. 
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Die Mensespausen werden schon nach einmonatlicher Behandlung 
um einen Tag länger und die Menses selbst, d. h. die Blutung, wird 
um einen Tag kürzer, u. s. f, so dass die Mensespause zuletzt die 
normale Zeit von 28 Tagen, vom Tage des Aufhörens bis zum Tage 
des Wiederkehrens derselben, und die Menses selbst nur zwischen 3 
und 5 Tagen währen. Waren vor Beginn derselben starke Koliken 
immer als Vorläufer aufgetreten, so sind solche schon nach 2 Monate 
langem Einnehmen der auf obige Art dargereichten Tropfen bereits 
verschwunden. — 


Pruritus. Bei der Behandlung des bei den verschiedenen Haut- 
affektionen auftretenden Pruritus, wie Pruritus anı, Pruritus clitoridis etc. 
ist Listerine mit Erfolg in verschiedenen Konzentrationen zur Beseiti- 
gung des Juckens, zur Erhaltung der Sauberkeit und wegen seiner 
spezifisch antiseptischen Wirkung angewandt worden. Die drei fol- 
genden Rezepte haben sich dabei gut bewährt: 


Rp. Natr. salicyl. . 2. 2 . . . 80 
Listerine 
Glycerine . . aa 30,0 

M. D. S. Aeusserlich. 

Rp. Natr. subsulfur. . . . . . 40 
Acid. carbol. . . . . . . 20 
Glycerine . . . . . . . 300 
Listerine . . -90,0 

M. D. S. Zur Waschung. 

Rp. Extr. gelsem. fluid. . . . 10,0 
Acid. carbol. . . . 2.2.. 70 
Glycerin . . 2 ..2.2.2..2...830,0 
Listerine . . . © % % 60,0 


Aq. Lauroceras. . q. s. ad. 120,0 
M. D. S. Aeasserlich. 


In der Arbeit von Ludwig Seitz: „Ueber Blutdruck und 
Zirkulation in der Placenta, über Nabelschnurgeräusch, ins- 
besondere dessen Actiologie und klinische Bedeutung“ finden 
sich die folgenden Mitteilungen über die Bedeutung der Nabelschnur- 
geräusche: 

a) Die Nabe welche während der Schwanger- 
schaft und während der Geburt nur vorübergehend wahrgenommen 
werden, haben keine besondere ungünstige Bedeutung. Im Momente, 
wo das Nabelschnurgeräusch wahrgenommen wird, mag ja wohl eine 
mehr oder weniger bestehende Störung im Nabelkreislaufe da sein; 
allein mit dem Aufhören des Geräusches ist auch offenbar diese 
Störung wieder gehoben worden. 

b) Geräusche, welche nur leise auftreten, oder bald stärker und 
dann wieder leiser auftreten, deuten auch nicht auf eine erhebliche 
Gefahr des Kindes hin. 

c) Hat man aber Nabelschnurgeräusche, welche die ganze erste 
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und insbesondere zweite Geburtszeit hindurch andauern und sehr laut 
sind, im Verlaufe der zweiten Geburtszeit sogar an Stärke noch zu- 
nehmen, so deutet dies darauf hin, dass das kindliche Leben in 
Gefahr ist. Meistens bestehen dann auch noch andere, ebenfalls 
Gefahr anzeigende, Zeichen, wie Unregelmässigkeit der kindlichen 
Herztöne, Abgang von durch Kindspech grün gefärbtem Frucht- 
wasser. Sodann haben Kinder, welche in der Geburt solche an- 
dauernde laute Nabelschnurgeräusche hatten, auch nach der Geburt 
noch Erscheinungen, welche beweisen, dass sie in starker Lebensgefahr 
waren: sie sind im Scheintod geboren, haben durch vorzeitige Atmungs- 
versuche sich Schleim und Fruchtwasser in den Rachen eingesogen; 
es besteht oft leichte Wassersucht an den äusseren (ieschlechtsteilen, 
strotzenle Füllung der Nabelschnurgefässe und in seltenen Fällen 
auch wassersüchtige Auftreibung der Nabelschnur. 

Aus diesen Thatsachen zieht Seitz den Schluss, dass starke und 
in der Austreibungsperiode andauernde Nabelschnurgeräusche besondere 
Aufmerksamkeit erfordern und die Herztöne in all’ diesen Fällen stets 
genau kontrolliert werden müssen, um bei drohender Gefahr für das 
Kind rechtzeitig ärztliche Hilfe zur Stelle zu haben. 


Neuerdings gelangt Naftalan auch in der Form eines Heft- 
pflasters in den Handel. 

Naftalan-Heftpflaster ist bestimmt, an Stelle der gewöhnlichen 
Heft- und Kautschukpflaster zu stehen. Es zeichnet sich vor diesen 
vorteilhaft aus 

1) durch seine grosse Klebkraft, die es selbst bei langer Auf- 
bewahrung nicht verliert, 

2) dass es ohne Erwärmung gut klebt und sich jeder Körper- 
stelle leicht anschmiegt, 

3) dass zu der spezifischen Pflasterwirkung ein grosser Gehalt 
an Naftalan und Zinkoxyd, zwei anerkannt hervorragender 
Heilmittel, tritt und dadurch die Heilwirkung in bedeutendem 
Masse gesteigert wird. 


Ueber Euguform, ein neues Wundstreupulver, schreibt man uns: 

Zusammensetzung: Acetyliertes Kondensationsprodukt von Guaia- 
col und Formaldehyd. 

Vorteile des Euguforms: Es ist fast geruchlos. Es ist ein staub- 
formiges Pulver von grösster Feinheit. Es wirkt reinigend und aus- 
trocknend. Es wirkt in hervorragendem Masse lindernd gegen 
Schmerzen und Juckreiz. Es hat keine schädlichen Nebenwirkungen. 

Indikationen für Euguform: Lupus vulgaris, Ulcera mollia, Bubonen, 
Hyperidosis pedum, Ulzerierte Papeln, Herpes progenitalis, chronische 
Stauungsdermatose, Furunkeln, Unterschenkelgeschwüre, Brandwunden. 

Anwendung: Als Trockenpulver und in Form 5—10 ®/,iger Salben. 
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Ergotin Fromme 


Wirksamstes, von allen unerwünschten 
Nebenwirkungen freies Mutterkornpräparat, 
von immer gleichmässigem Cornutin -Gehalt 
und höchster Haltbarkeit. 


Zu beziehen durch die Apotheken in 
Öriginalflaschen à ca. 20 gr. u E LOER 
„ „ a ca. 5 gr. dem Namenszug 
Originalcartons à 5 Glasröhrchen à 0,4 gr. | Pr. G. Fromme, 


Litteratur: Dr, Witthauer, Münch. Med. Wochenschrift 1901, Seite 1200. 
Dr. Goldmann, Der Frauenarzt, Seite 530. 


Caesar & Loretz, 
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Analyse. (von Dr. Hefelmann-Dresden): Salze 2,37°/,, Eiweiss 18,91 (in kaltem Wasser lös- 
lich 4,07°/,), Fett’ 3,36°/,, lösliche Kohlehydrate: vorwiegend Dextrin, Malto- 
dextrine: 70,30°/,, in kaltem Wasser unlösliche Kohlehydrate (Stärke): 2,65°7.. 

Dr. Klopfer’s Kindermehl ist demnach fast frei von Stärke, daher fast voll- 

kommen löslich und leicht verdaulich. 
Litteratur und Proben durch [2766 


Dr. Volkmar Klopfer, Leubnitz-Neuostra b. Dresden. 
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Farbenfabriken 
vorm. Friedr. Bayer & Co., Elberfeld. 
k Abteilung für pharmazeutische Produkte, 


Somatose. 


Hervorragendes 
Kräftigungsmittel 
ermöglicht in Folge ihrer günstigen Ein- 
wirkung auf die Milchabsonderung die 


Ernährung des Kindes an der Mutter- 
brust; daher von hohem Werte für 


.. o 4$ 
Wöchnerinnen. 
Somatose regt in hohem Maasse 
den Appetit an. 


8—4mal täglich einen Kafleelöffel voll in 
Milch, Milchcaffee, Schleimsuppen ete. 


Hervorragend 
blutbildendes 


Druck von Julius Brandstätter in Leipzig. 


BI Google‘ 


Vor minderwertigen, auf Verwechselung 
berechneten Nachahmungen warne ausdrücklich. 


Eisen-Somatose 


zur Behandlung; der Chlorose und Anae- 
mie. Enthält das Eisen in ‘organischer 
Bindung und leicht resorbierbarer Form. 
Geschmacklos, leicht löslich, appetit- 
anregend, nicht stopfend, greift die Zähne 
nicht an. 


Protargol 


Organisches Silberpräparas - 

sur Gonorrhöse- und Wundbehandlung, 
sowie für die Augentherapie, 
Hohe bactericide Eigenschaften bei grösster 
Reizlosigkeit. 
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